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Oserait-on  soutenir  qu'il  faut  distinguer 
Jes  lois  de  la  vie  à  Tétat  pathologique  des 
lois  de  la  vie  à  Tétat  normal  ?  Ce  serait  vou- 
Joir  distinguer  les  lois  de  la  mécanique  dans 
une  maison  qui  tombe,  des  lois  de  la  méca- 
nique dans  une  maison  qui  se  tient  debout. 
Non,  il  n'existe  pas  plus  deux  sciences  de  la 
vie  qu'il  n'y  a  deux  ordres  de  mécanique, 
Chez  rhomme  en  santé  comme  chez  Thom- 
me  malade,  on  retrouve  toujours  les  môiries 
lois  organiques ;  elles  ne  se  sont  raodiflées 
que  dans  leurs  manifestations. 

(Cl.  Bernard.— Pathologie  expériraentale.) 

CAPITULO  I 
CONSIDERAÇÕES  GERAES 

Neque  ab  antiquis,  neque  a  novis;  utros- 
que,  ubi  veritatem  colunt,  sequer. 

(Baqlivi.) 

A  medicina,  bem  como  as  demais  sciencias,  não  podia 
sair  completa  da  cabeça  de  um  só  homem;  filha  da  observação 
e  do  tempo,  ella  foi-se  desenvolvendo  progressivamente  :  a 
veracidade  desta  proposição  acha-se  plenamente  comprovada 
pela  evolução  dos  conhecimentos  pathologicos  através  dos 
séculos,  desde  a  creação  do  mundo  até  hoje. 

Carecendo  dos  meios,  que,  com  o  correr  dos  tempos,  os 
modernos  adquiriram,  os  médicos  antigos  limitaram-se  a  apro- 
fundar seus  estudos  sobre  as  moléstias  em  que  a  simples 
observação  era  suíRciente,  e  levaram  a  tal  gráo  o  génio  de 
observação,  que,  como  muito  bem  diz  o  Sr.  Dieulafoy  (1), 

(1)  Dieulafoy.— Des  progrès  realisés  par  la  physiologie  expérimentale 
dans  la  connaissance  des  maladies  du  système  nerveux.  —  Thèse  de  con- 
cours— Paris -1875. 


podemos  applicar  a  todos  estes  practicos  as  palavras  de  La 
Fontaine  em  relação  aos  poetas  :  «  Nous  ne  saurions  aller  plus 
^oin  que  les  anciens  ;  ils  ne  nous  ont  laissé  pour  notre  part  que  la 
gloire  de  les  bien  suivre.  » 

Si,  porem,  isto  se  applica  ás  moléstias,  cujas  manifesta- 
ções eram  accessiveis,  o  mesmo  se  não  dá  em  relação  áquellas 
para  cujo  perfeito  conhecimento  era  mister  o  emprego  de 
certos  meios  practicos. 

Em  face  dos  mais  difficeis  problemas,  que  interessam  a 
vida  humana,  o  medico,  chamado  a  resolvel-os,  sentio  a 
insufficiencia  da  observação  commum^  que  lhe  não  permittia 
desvendar  o  segredo  das  moléstias  ;  appresentou-se  natural- 
mente ao  espirito  a  ideia  de  reproduzil-as  artificialmente  para 
estudar  sua  origem  e  desenvolvimento  :  temos  assim  a  medi- 
cina experimental  derivando-se  directa  e  necessariamente  da 
medicina  de  observação. 

Para  poder,  porem,  conseguir  este  fim  exigiam-se  muitos 
recursos,  que  só  foram  obtidos  á  custa  de  muitos  trabalhos 
durante  uma  longa  serie  de  annos. 

André  Vésale  fez  progredir  a  anatomia  normal ;  sub  o 
impulso  poderoso,  dado  por  Morgagni,  creou-se  a  anatomia 
pathologica  ;  o  génio  fecundo  de  Bichat  instituio  a  anatomia 
geral;  e  a  descoberta  do  microscópio  veio  augmentar  ainda 
mais  os  cabedaes  adquiridos. 

O  microscópio,  diz  o  Sr.  Audhoui  (1),  tornando  histológica 
a  sciencia  da  anatomia  geral,  creada  por  Bichat,  transformou 
completamente  a  anatomia  normal  e  pathologica ;  elle  per- 
mittio  determinar  a  natureza  das  perturbações  funccionaes, 
conhecer  os  caracteres  Íntimos  da  lesão  e  sua  localisação,  e 
determinar  exactamente  a  pathogenia  das  ditas  lesões. 

Com  todos  estes  auxílios  alargou-se  o  horizonte  da  expe- 
rimentação; empregaram-se,  modificaram-se  e  a]ierfeiçoaram- 
se  todos  os  processos  da  observação  scientifica  ;  soccorridos  de 


(l)  Audhoui.— De  J'influence  des  études  histologiques  sur  la  connais- 
sance  des  maladies  dusyslème  nerveux.— Thèse  de  concours— Paris— 1875 . 


instrumentos  os  mais  delicados  e  os  mais  poderosos,  varia- 
ram-se  as  experiências  ao  infinito,  afim  de  projectar  a  luz 
sobre  os  ponctos  obscuros  da  sciencia. 

Assim,  pois,  vemos  que  a  medicina  é  uma  sciencia  com- 
plexa :  apoia-se  na  observação,  na  physiologia,  na  anatomia 
pathologica  e  na  histologia,  sciencias  estas  que  necessitam 
do  concurso  das  sciencias  physico-chi micas ;  não  podemos, 
portanto,  exclamar  com  Hoffmann  :  Ars  medica  lota  in  obser- 
vationibus. 

Cada  uma  destas  bases  tem  sua  parte  distincta,  não  de- 
vemos procurar  saber  qual  delias  é  superior,  porque  seria 
comparar  unidades  heterogéneas  ;  partem  de  dados  differentes 
porque  não  são  submettidas  ás  mesmas  leis,  porem  visam  o 
mesmo  fim  —  esclarecer  a  clinica.  Não  nos  é  dado  ser  exclusi- 
vistas; nem  seguir  a  opinião  de  Rivière,que,  dizendo  continuar 
as  doctrinas  da  es  joia  de  Hippocraies,  teve  a  singular  coragem 
de  sustentar  que  as  descobertas  de  Aselli  e  Pecquet  sobre  os 
lymphaticos,  e  as  de  Harvey  sobre  a  circulação,  eram  simples 
curiosidades  zoológicas,  que  não  interessam  á  clinica;  nem  tão 
pouco  acompanhar  o  illustre  Magendie  (1),  que  chegou  a  negar 
os  resultados  da  medicina  natural  para  apenas  acreditar  nos  da 
medicina  experimental,  á  qual  consagrou  toda  a  sua  vida. 

O  principio  de  auctoridade  foi  banido  da  sciencia,  nin- 
guém mais  pensa  hoje  como  Riolan,  que  preferia  errar  com 
Galeno,  a  ser  circulateur  com  Harvey  ;  longe  disto,  na  época 
eminentemente  notável  em  que  vivemos,  as  sciencias  exactas 
vieram  pôr  em  duvida  a  mór  parte  das  soluções  que  eram 
acceitas  ha  muito  tempo.  Os  sábios  internaram-se  neste  movi- 
mento, que  tem  por  movei  a  duvida,  duvida  profunda  sobre 
tudo  o  que  não  é  observado  e  estudado  com  o  auxilio  de  nossos 
meios  modernos  de  investigação,  e  deste  scepticismo,  que  é  um 


(1)  Maoendie.—  Des  phénoraènes  physiques  de  la  vie.— Paris— 1842. 


progresso  real  (1),  tem  resultado  o  estabelecimento  de  muitos 
factos  inabaláveis.  Nullim  addictus  jurar e  in  verba  magistri. 

Como  consequência  lógica,  surgio  no  secalo  XIX  a  verda- 
deira medicina  experimental,  que  já  tem  produzido  muitas 
descobertas  importantes,  e  que  é  o  mais  bello  titulo  de  gloria 
do  seu  illustre  fundador,  o  venerando  Sr.  professor  Claude 
Bernard,  que  muito  bem  a  denominou  la  science  de  Vavenir. 

E  hoje,  em  que,  na  phrase  do  Sr.  Lancereaux,  temos,  no 
animal  em  experiência,  o  reactivo  da  pathologia  ;  em  que,  á 
vista  de  tantos  progressos  realisados,  nada  ha  a  duvidar  do 
futuro  (2),  estamos  convictos  de  que,  dentro  de  alguns  annos, 
podendo  a  experimentação  reproduzir  á  vontade  os  phenomenos  da 
observação,  teremos  a  medicina  constituída  uma  sciencia.  (3) 

As  ligeiras  considerações,  que  acabamos  de  fazer,  são 
perfeitamente  applicaveis  ás  moléstias  do  systema  nervoso. 
Tomando  as  nevralgias  como  exemplo,  porquanto  é  de  seu 
estudo  que  nos  devemos  occupar,  vemos  que  todos  os  pro- 
gressos realizados  no  seu  conhecimento  vão  se  fazendo  á  me- 
dida, que  se  desenvolvem  as  sciencias,  em  que  se  baseia  a 
medicina  scientifica. 

Encontram-se  em  Hippocrates,  Galeno,  Areteo,  Coelio 
Aureliano  passagens,  que  se  referem  ás  nevralgias ;  suas 
ideias  á  este  respeito,  porem,  são  muito  vagas,  e  elles  confun- 
diam moléstias  muito  dififerentes. 

(1)  «  Dans  les  sciences  Ja  foi  est  une  erreur  et  le  scepticisme  est  un  pro- 
grès.»  Cl.  Bernard.— Leçons  de  pathologie  expérimentale.— Paris— 1872. 

(2)  «  Et  quandje  parle,  messieurs,  des  promessesde  la  science,  ne  croyez 
pas  que  ce  soit  un  vain  rêve.  Grâce  à  la  méthode  expérimentale,  dont  Harvey 
a  été  un  des  premiers  initiateurs,  tout  progrès  accompli  en  prépare  un  autre. 
Cest  une  chaine  dont  les  premiers  anneaux  sont  dans  nos  raains,  et  dont  les 
derniers  se  dérobent  à  nos  regards .  » 

BÉCLARD.— Harvey  in  Conférences  historiques  de  médecine  et  de  cirurgia 
faitesà  la  Facuité  de  Médecine.— Paris— 1866. 

(3)  •  La  science  médicale  ne  sera  faite  qu'autant  que  rexpérimentation 
pourra  reproduire  à  volonté  les  phénomènes  de  robservation.» 

Lancereaux.— De  la  maladie  expérimentale  comparée  à  la  maladie  spon- 
tanée.—lhèse.de  concours-Paris-^1872 . 


Nos  fins  do  século  passado,  Aadré,  Fothergill,  Thouret, 
descreveram  o  tico  doloroso. 

O  logar  mais  conspicuo,  na  historia  das  nevralgias,  com- 
pete inquestionavelmente  a  Cotugno.  Em  1764  appareceo  a 
sua  obra  monumental — De  ischiade  nervoso  commentarius,  em 
que  o  sábio  professor  napolitano  isolou  a  sciatica  das  aífec- 
ções  articulares,  que  com  ella  se  podiam  confundir,  e  traçou 
uma  excellente  descripção  da  moléstia.  Ha,  nesta  monogra- 
phia,  uma  ideia  de  grande  alcance,  ideia  que  só  é  dada  ao 
espirito  eminente  dos  observadores  de  primeira  ordem.  Cotu- 
gno procurou  ver  si  a  ischias  nervosa  teria  alguma  outra  mo- 
léstia análoga,  e,  tendo  observado  uma  aífecção  do  nervo  cubi- 
tal coincidindo  algumas  vezes  com  a  sciatica,  instituiouma 
comparação  entre  ellas,  e,  em  virtude  de  sua  simelhança,  pro- 
poz  para  aquella  o  nome  de  nervosa  cubitalis  ischias :  infeliz- 
mente a  falta  de  observações  fez  com  que  elle  não  prose- 
guisse. 

Chaussier,  percebendo  as  numerosas  analogias,  que  ligam 
entre  si  as  dôres,  que  se  assestam  nos  ramos  nervosos,  pelos 
seus  symptomas,  marcha,  terminação  e  natureza,  reunio-as 
sub  a  denominação  de  nevralgias  (palavra  que  ficou  adoptada 
na  sciencia)  e  descreveo  seus  caracteres  geraes  e  particulares. 

Desta  época  datam  os  grandes  progressos  no  estudo  das 
nevralgias,  que  foi  auxiliado  pelas  luzes  fornecidas  pela  phy- 
siologia,  sub  o  impulso  poderoso  dado  por  Magendie  e  Ch. 
Bell,  estabelecendo  a  distincção  das  funcções  dos  nervos 
rachidianos  ;  e  os  trabalhos  de  Prochaska  e  Legallois  sobre 
a  physiologia  da  meduUa,  que  abriram  a  senda  brilhante 
trilhada  com  tanto  successo  pelos  adeptos  do  methodo  ex- 
perimental. 

Em  1833  foi  publicada  a  grande  obra  de  physiologia  do 
professor  Muller,  em  que  foram  estabelecidos  os  principies  da 
—  mecânica  dos  nervos  sensitivos — que  nos  permittirão  explicar 
muitos  dos  symptomas  das  nevralgias  e  bem  apreciar  indica- 
ções precisas  para  o  seu  tractamento. 


Jolly  (1828)  e  Fleury  (1843)  publicaram  estudos  interes- 
santes sobre  as  visceralgias. 

Em  1841  appareceo  o  importante  trabalho  de  Valleix, 
primeira  obra  completa  sobre  a  mataria,  baseada  em  um 
grande  numero  de  observações,  trabalho  digno  dos  maiores 
encómios,  que  sempre  ha  de  ser  citado  por  todos  aquelles  que 
tractarem  deste  assumpto. 

A  secção  do  sympathico,  practicada  em  1851  pelo  Sr.  Cl. 
Bernard  (1),  fundou  a  pbysiologia  dos  nervos  vaso-motores, 
uma  das  mais  brilhantes  conquistas  da  sciencia  moderna, 
na  qual  se  immortalisaram  os  Srs.  Brown  Sequard,  Schiíf  e 
muitos  outros,  especialmente  o  Sr.  Vulpian,  que  acaba  de 
publicar  um  trabalho  monumental  sobre  este  assumpto  :  esta 
theoria  virá  em  nosso  auxilio  para  comprehendermos  o  me- 
canismo de  certos  phenomenos,  que,  sem  ella,  ficariam  com- 
pletamente ignorados. 

Todas  as  obras  especiaes  de  moléstias  nervosas,  e  os 
tractados  de  pathologia,  dedicam  artigos  ás  nevralgias,  mere- 
cendo especial  menção  a  obra  do  professor  Romberg —  monu- 
mentum  cere  perennius,  notável  pela  sua  clareza  e  concisão, 
fonte  inexgotavel  de  illustraçâo  a  que  recorrem  todos  aquelles, 
que  se  dedicam  ao  estudo  das  moléstias  do  systema  nervoso. 

Um  grande  numero  de  memorias  e  theses  existe  sobre 
este  assumpto,  as  mais  importantes  das  quaes  foram  por  nós 

(1)  Sabemos  perfeitamente,  que  Pourfour  du  Petit,  Dupuy,  Bracliet,  etc. , 
tinham  feito  a  mesma  experiência  antes  do  celebre  physiologista  do  Collegio 
de  França ;  elles,  porem,  não  comprelienderam  o  mecanismo  dos  phenome- 
nos, que  se  seguem  á  secção  do  sympathico,  de  maneira  que  podemos  dizer, 
que  é  a  experiência  do  Sr.  Cl.  Bernard,  que  marca  o  poncto  de  partida  de 
nossos  conhecimentos  sobre  os  nervos  vaso-motores. 

oÂvant  Ias  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  la  physiologie  des  nerfs  vaso- 
moteurs  n'existait  réellement  pas,  et  les  spéculations  perspicaces  de  Henle  et 
de  Stilling  ne  pouvaient  être  admises  qu'à  titre  d'hypothèses  hardies  pour  ne 
pas  dire  téméraires.» 

Vulpian.— Leçons  sur  Tappareil  vaso-moteur  (physiologie  et  pathologie). 
T.  1.  Paris- 1875. 


consultadas,  e  cujos  auctores  (1)  serão  mencionados  no  curso 
deste  trabalho.  Não  podemos,  comtudo,  deixar  de  referir  aqui 
os  nomes  de  Sandras,  Trousseau,  Grisolle,  Niemeyer,  e  dos 
Srs.  Axenfeld,  Charcot,  Vulpian,  Jaccoud,  Van  Lair,  Spring, 
Notta,  Verneuil,  Bonnefin,  Weir  Mitchell,  Rigal,  etc. 


(1)  Não  querendo  attribuir-nos  a  gloria  de  investigações  bibliograpliicas, 
que  não  fizemos,  teremos  o  cuidado  de  indicar  a  origem  donde  foi  tirada  a 
citação  das  obras,  que  não  lemos ;  quanto  ás  outras  citações,  tomamos  a  sua 
responsabilidade. 


CAPITULO  II 


DEFINIÇÃO 

Segundo  o  sentido  etymologico  da  palavra  nevralgia 
( vcupov,  nervo,  e,  ^■)yoç^  dôr),  deve-se  considerar  como  tal 
toda  a  dôr  dos  nervos.  Ora,  existindo  todas  as  dôres  pelos 
nervos,  seguir-se-hia,  que  todas  as  moléstias  dolorosas  de- 
veriam entrar  na  classe  das  nevralgias. 

Não  é,  porem,  esta  a  accepção,  que  se  dá  á  palavra  nevral- 
gia. Reserva-se  este  termo  para  a  dôr,  que  espontaneamente  (Ij 
se  manifesta  sub  a  fórma  de  paroxysmos  mais  ou  menos 
intensos,   e  que  tem  por  séde  os  troncos  e  ramos  nervosos. 

Muitos  auctores,  á  cuja  frente  se  acha  Valleix  (2),  con- 
sideram a  nevralgia  uma  moléstia  puramente  funccional, 
e  excluem  desta  classe  todos  os  casos,  em  que  ha  uma  lesão 
anatómica  apreciável. 

Poderá,  porem,  a  ausência  de  lesão  servir  de  caracteris- 
tico  para  constituir  esta  classe  nosologica  Certamente  que 
não,  porquanto  é  impossível  conceber  uma  perturbação  func- 


(1)  Dizemos  espontaneamente  para  indicar,  que  a  dôr  não  é  devida  á  exci- 
tação funccional  dn  nervo :  não  implica^  pois,  a  ideia  da  ausência  de  uma 
causa  capaz  de  explicar  a  anomalia  do  nervo.  Nos  casos  em  que  a  dôr  ape- 
nas se  manifesta  quando  a  actividade  funccional  do  nervo  é  posta  em  jogo,  e 
persiste  somente  emquanto  dura  a  excitação,  ha  simples  byperesthesia  e  não 
nevralgia. 

Esta  distincção  em  liyperesthesias^Junccionaes  e  espontâneas  (nevralgias) 
é  hoje  universalmente  acceita. 

Vide  Van  Lair.  —  Les  névralgies,  leur  forme  et  leur  traitement.— Bruxel- 
les.-1866. 

Jacgoud.— Traité  de  pathologie  interne— 3ème.  édit.  T.  1.— Paris— 1873. 
Spring.  —  Symptomatologie  ou  traité  des  accidents  morbides.  T.  2.  — 
Bruxelles.  —  1871. 

(2)  Valleix.— Traité  des  névralgies  ou  affections  douloureuses  des  nerfs. 
—Paris— 1841 . 
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cional,  que  se  uão  ache  ligada  a  uma  alteração  de  estructura  : 
mesmo  que  não  seja  encontrada,  a  razão  força-nos  a  admittil-a. 

Os  próprios  partidários  desta  opinião  são  os  primeiros  a 
fazer  notar  a  grande  simelhança  entre  os  symptomas  de  sua  en- 
tidade mórbida  especial,  e  os  que  se  manifestam  quando  existe 
uma  alteração  orgânica  ;  ora,  si  os  symptomas  são  os  mesmos, 
não  é  porque  a  mesma  causa  é,  que  os  produz?  Supponhamos, 
que  dois  individues  appresentam  durante  a  vida  os  symptomas 
de  uma  nevralgia  facial ;  si,  pela  autopsia,  encontrarmos  um 
trigemio  completamente  são  (em  apparencia,  bem  intendido), 
e  o  outro  affectado  de  uma  nevrite,  porque  diremos,  que  o 
primeiro  doente  tinha  uma  nevralgia  e  o  segundo  não? 

A  considerarmos  as  coisas  deste  modo,  ver-nos-hiamos 
forçados  a  cair  nos  maiores  absurdos.  Com  eííeito,  podemos, 
durante  a  vida,  ignorar  que  existe  uma  alteração  anatómica  e 
dar-lhe  então  o  nome  de  nevralgia  :  si,  porem,  a  autopsia  re- 
velar um  tumor  comprimindo  o  nervo  por  exemplo,  deixará 
de  ser  como  tal  considerada  :  então  o  logar,  que  lhe  compete, 
dependerá  dos  accasos  das  necropsias  ;  e  mudando  assim  de 
nome,  julgar-se-ha,  que  a  moléstia  mudou  de  natureza  ? 

Si  não  quizerraos  dar  o  nome  de  nevralgia  aos  symptomas 
dependentes  de  uma  alteração  apreciável,  quer  ella  exista  no 
próprio  nervo,  quer  algures,  o  que  nos  ficará  para  a  classe  das 
nevralgias '?  «  uma  amalgama  de  factos,  diz  o  eminente  Sr.  pro- 
fessor Axenfeld  (1),  que  se  assimelham  em  um  só  poncto  :  em 
que  sua  natureza  nos  escapa;  um  conjuncto  de  estados  mór- 
bidos essenciaes,  isto  é,  existentes  porque  existem  ;  resta,  em 
uma  palavra,  nossa  ignorância  elevada  á  altura  de  um  ca- 
racter nosologico.  » 

Valleix  excluio  as  visceralgias  da  classe  das  nevralgias, 
porque,  diz  elle,  «  nas  visceralgias  a  séde  da  dôr,  occupando 
em  todos  os  sentidos  uma  extensão  considerável  de  uma  vis- 
cera,  não  pôde  ser  comparada  á  séde  das  dôres  nevrálgicas  ; 
estas  aífecções  visceraes  consistem  antes  nas  perturbações 

(1)  Axenfeld.— Des  iicvroses— Paris— 1864. 
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funccionaes  doorgam  enfermo,  do  que  na  dôr  dos  nervos  que 
a  elle  se  dirigem,  ao  passo  que  nas  nevralgias  a  dôr  do  nervo 
é  o  facto  capital,  e  as  perturbações  funccionaes  dos  orgams, 
nos  quaes  se  distribue,  são  apenas  phenomenos  accessorios  ; 
ea  diíFerença  de  séde  determina  grandes  modificações  na  ma- 
neira de  ser,  na  marcha  e  tractamento  destas  duas  espécies  de 
dôr.  » 

Nenhuma  destas  razões  appresentadas  tem  valor.  Si  nas 
nevralgias  visceraes  a  dôr  occupa  tma  grande  extenscão,  não  é 
por  ser  diíferente  da  dôr  nas  nevralgias  da  vida  de  relação  ; 
é  era  virtude  do  modo  de  terminação  dos  nervos  nas  vísceras, 
que  afFecta  uma  disposição  plexiforme. 

A  segunda  proposição,  formulada  pelo  illustre  clinico, 
também  não  pôde  sor  acceita.—  Não,  as  nevralgias  visceraes 
não  consistem  unicamente  em  perturbações  funccionaes  : 
além  destas  alterações  dynamicas,  existe  dôr,  que,  em  alguns 
casos,  é  intensíssima  ;  e  estas  mesmas  perturbações  funccio- 
naes também  são  phenomenos  accessorios  como  o  são  nas  ne- 
vralgias cerebro-racbidianas ;  si  naquellas  são  tão  frequentes 
e  em  tão  grande  numero,  é  unicamente  em  virtude  da  diver- 
sidade e  importância  das  funcções,  que  estes  orgams  tòm  de 
preencher.  Não  vemos,  na  nevralgia  trifacial,  uma  serie 
enorme  de  perturbações  funccionaes  devidas  á  diversidade 
dos  orgams,  em  que  se  ramifica  o  trigemio?  A.  admittir  se 
a  opinião  de  Valleix,  também  devia  esta  nevralgia  ser  ris- 
cada da  classe. 

Quanto,  finalmente,  ao  terceiro  argumento  de  Valleix, 
é  elle  completamento  falso  :  as  visceralgias,  como  as  outras 
nevralgias,  assimelham-se  muito  pelos  seus  symptomas,  mar- 
cha, terminação  e  tractamento.  Os  symptomas,  é  verdade, 
podem  variar,  mas  isto  é  devido  á  séde  diíferente,  que  pôde 
occupar  a  visceralgia ;  e  o  mesmo  também  se  observa  nas 
nevralgias  cerebro-rachidianas. 

Esta  diversidade  de  symptomas  nota-se  em  todos  os 
géneros  mórbidos.  Assim,  os  symptomas  característicos  da 
inflammação  notam-se  em  toda»  as  partes,  e  pelo  facto  de 


—  13  — 


observarem-se  outros  symptomas  differentes  na  pulmonite 
ou  na  meningite  (em  virtude  do  orgam  affectado),  deixaremos 
de  colloear  estas  duas  moléstias  na  classe  das  phlegmasias  ? 
«  O  que  aconteceria,  diz  Fleury  (1),  si,  não  atteudendo  á  causa 
próxima,  á  natureza  da  moléstia,  estabelecêssemos  tantas 
individualidades  mórbidas  quantas  sédes  diversas  pôde  occu- 
par  a  mesma  afFecçào  ?  Si  transformássemos  variedades 
syraptomaticas,  em  relação  com  a  séde  da  moléstia,  e  per- 
feitamente explicadas  pela  anatomia  e  pela  physiologia,  em 
caracteres  differenciaes  fuudamentaes  ?  Si,  em  uma  palavra, 
considerássemos  como  aífecções  distinctas  todas  as  formas,  as 
variedades  que  pôde  appresentar  uma  mesma  moléstia?  Si 
fosse  preciso,  em  pathologia,  estabelecer  divisões  baseadas 
em  simelhantes  considerações,  toda  ideia  de  pathogenia  seria 
destruida,  seriamos  levados  ao  cahos  da  nosologia  metho- 
dica.  » 

Além  destas  considerações,  a  anatomia  e  a  physiologia 
ordenam,  que  as  visceralgias  entrem  na  classe  das  nevralgias. 

Com  eíFeito,  do  mesmo  modo  que  os  nervos  cerebro-ra- 
chidiauos,  também  o  sympathico  nasce  da  medulla,  como 
demonstrou  o  Sr.  professor  Budge  (de  Greifswald)  (2);  como 
elles  também  o  sympathico  tem  funcções  motoras  e  sensi- 
tivas. A.  sua  sensibilidade,  que  fôra  posta  em  duvida,  foi  exu- 
berantemente provada  por  Muller  (3),  Longet  (4)  e  pelo  Sr.  Cl, 
Bernard  :  é  uma  sensibilidade  inconsciente  no  estado  normal 
{sensibilidade  insensível  de  Bichai),  que  se  torna  muitissimo 
desenvolvida  no  estado  pathologico. 

Por  todas  estas  razões,  pois,  nâo  podemos  deixar  de  excla- 


(1)  MoNNERET  ET  Fleup. V .  —  Comijeiídium  demédeciiit;  pratique.  -  T.  G. 
Paris— 1845. 

(2)  Budge.— Comppndium  de  pliysiologie  liumaine—Traduit  de  l'alle- 
mand  par  E.  Vincent.— Paris— 1874. 

(3)  Muller.—  Manuel  de  pliysiologic  —  Traduit  de  rallemand  par  Jour- 
dan.— T.  I-Paris-1845. 

(4)  Longet.—  Traité  de  piíysiologie  —  .3itmc  édit.— T.  3. -Paris—  1869. 
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mar com  JoUy  (1) :  «  Ainda  se  pergunta  si  existem  nevralgias 
do  systema  ganglionnar...  Ora,  a  observação  anatómica,  a 
experiência  physiologica,  e  os  factos  pathologicos  os  mai^ 
bem  verificados,  reunem-se  para  provar  da  maneira  a  mais 
positiva  que  o  trisplanchnico  partilha,  com  os  nervos  cere- 
bro-espinhaes,  a  influencia  nervosa  para  a  execução  dos  phe- 
nomenos  da  vida ;  que  ambos,  posto  que  distinutos  ein  suas 
fuucções,têm  todavia  entre  si  uma  analogia  notável  de  estruc- 
tura  ou  de  propriedades  anatómicas,  e  uma  correlação  evidente 
de  phenomenos  physiologicos  e  pathologicos....  Os  nervos  da 
vida  orgânica  têm  sua  maneira  de  sentir  e  de  soífrer,  e  ainda 
que  as  dôres,  que  S3  experimentam  nos  orgams  em  que  se  dis- 
tribuem estes  nervos,  tenham  um  caracter  particular,  ainda 
que  certas  dôres  cardiacas,  uterinas,  intestinaes,  etc,  em 
nada  se  assimelhem  ás  dôres  das  partes  externas,  não  deixam 
de  ser  verdadeiras  nevralgias,  que  se  manifestam  sub  a  in- 
fluencia das  mesmas  causas,  aff"ectam  a  mesma  marcha,  cedem 
aos  mesmos  meios  therapeuticos.  » 

Tão  verdadeira  é  a  opmião  da  identidade  das  nevralgias, 
que  o  próprio  Valleix  caio  em  uma  grande  contradicção 
quando,  na  mesma  obra,  diz  que  muitas  razões  o  levam  a  con- 
siderar estas  duas  affecções  como  idênticas  pela  sua  natureza. 

Baseados  nestas  considerações  e  em  outras,  que  faremos 
no  correr  deste  trabalho,  diremos  : 

Nevralgia  é  uma  moléstia  devida  a  lesões  muito  variadas 
dos  nervos  periphericos  ou  dos  centros  nervosos,  caracterisada 
por  uma  dôr  mais  ou  menos  intensa,  paroxystica  ou  continua, 
que  parece  seguir  exactamente  os  troncos  e  ramos  dos  nervos 
sensitivos,  e  por  perturbações  funccionaes  diâ'erentes  segundo 
o  orgam  aâ"ectado,  as  quaes  são  produzidas  ou  pela  dôr  ou 
pelas  lesões  de  que  esta  é  symptoma. 

Esta  descripção  pôde  ser  applicada  a  todos  os  casos  de 
nevralgias. 

(l)  JoLLY.— Névralgie  m  Dictionaaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques.—!. 12-Pans-1834. 


CAPITULO  III 
P ATHOGENI A 


Felix  qui  potuit  rerum  cognoscere  causas. 
(Virgilio  .  —  Georgica . ) 

A  pathogenia  tracta  das  condições  de  desenvolvimento  e 
do  modo  de  producção  dos  phenomenos  mórbidos  ;  ella  nos 
faz  conhecer  o  processo  em  virtude  do  qual  as  causas  deter- 
minam a  moléstia,  produzindo  as  condições  orgânicas,  que 
fazem  apparecer  os  primeiros  symptomas  :  o  estudo  da  patho- 
genia pára  no  momento  em  que  a  moléstia  se  patenteia,  e 
recomeça  depois,  quand  )  se  procura  interpretar  o  appareci- 
mento  dos  symptomas  e  o  modo  de  producção  dos  accidentes 
mórbidos  successivos. 

A  pathogenia  systematisa  as  causas,  dá  a  sua  theoria,  e 
introduz  na  pathologia,  ao  lado  da  observação,  a  concepção 
scientiíica  da  génese  das  moléstias.  Esta  systematisação, 
porem,  para  ser  realmente  scientiíica,  para  elevar-se  á  altura 
de  uma  noção  positiva,  só  pôde  ser  feita,  quando  possuimos 
noções  precisas  relativas  á  constituição  intima  e  ás  funcções 
normaes  do  organismo,  assim  como  ás  modificações  anató- 
micas e  funccionaes,  que  acompanham  a  moléstia.  Anatomia 
e  physiologia  normaes,  anatomia  e  physiologia  pathologicas, 
taes  são,  pois,  os  conhecimentos  prévios  sem  os  quaes  a  inter- 
pretação dos  dados,  fornecidos  pela  etiologia,  não  podem  ser 
sinão  hypotheticos,  sem  os  quaes  não  podemos  fazer  sinâo 
uma  pathogenia  imaginaria. 

Não  devemos,  porem,  demovermo-nos  da  ideia  de  appre- 
sentar  considerações  pathogenicas  pelo  facto  de  ainda  exis- 
tirerâ  duvidas  sobre  muitos  ponctos  da  anatomia  e  da  physio- 
logia, quer  hygidas,  quer  pathologicas.  Tal  procedimento 
seria  retardar  por  muito  tempo  os  progressos  da  pathogenia, 
com  grande  prejuiso  do  doente  e  da  sciencia;  porque  a  dis- 
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tincçâo  cia  etiologia  e  da  pathogenia  não  é  meramente  esco- 
lástica, tem  sua  applicação  practica,  immediata  :  naquella 
funda-SG  a  prophylaxia,  e  desta  deriva  a  therapeutica  scien- 
tiíica. 

Deveremos  então,  para  estabelecer  a  pathogenia,  guiar- 
mo-nos  pela  observação  clinica  e  pelos  estudos  experimentaes, 
e  formular  proposições,  que  se  achem  de  accurdo  com  os  prin- 
cípios scientificos  bem  estabelecidos.  São  proposições  hypo- 
theticas,  é  verdade,  mas  hypotheses  que  tèm  o  direito  de 
serem  reputadas  legitimas.  (1) 

Pelo  que  levamos  dito,  vô-se,  que  á  pathogenia  incumbe 
indagar,  quaes  são  as  alterações  orgânicas,  que  produzem  as 
nevralgias  ;  o  mecanismo  em  virtude  do  qual  as  causas  podem 
deterrainal-as  ;  e  explicar  as  leis  segundo  as  quaes  se  nmni- 
festam  os  symptomas. 

Neste  capitulo  apenas  tractaremos  da  primeira  questão, 
reservando  as  outras  para  serem  discutidas  nos  capitules  rela- 
tivos á  etiologia  e  á  symptomatologia. 

Assim,  pois,  deixando  de  parte  a  questão  da  causa  intima 
das  nevralgias,  que  implica  o  conhecimento  da  causa  intima 
da  dôr,  entraremos  no  exame  dos  seguintes  ponctos  :  A  que  es- 
pécies de  lewes  são  devidas  as  nevralgias  ?  Onde  se  assestam  taes 
lesões  ?  Que  papel  representam  estas  lesões  no  desenvolvimento  das 
nevralgias  V 

A  estas  questões  o  medico  pôde  dar  uma  solução,  pôde  ter 
o  legitimo  orgulho  de  chegar,  siuão  já,  pelo  menos  em  futuro 
mais  ou  menos  próximo,  á  verdade,  porque  pertencem  á 
ordem  de  verdades  accessiveis,comprehendidas  nos  limites  da 
certeza  scientifica,  as  únicas  que  o  homem  não  tem  a  liber- 
dade de  acreditar  ou  não  acreditar. — Quanto,  porem,  á  causa 

(1)  Devemos  fazer  uma  dislincção  entre  as  liypotiiescs  pliysiologicas, 
cuja  applicação  á  patliologia  é  inadmissivol  ;  c  a  liypotlioso  que  consiste  em 
servlrmo-iios,  cm  patliologia,  de  dados  expcrimcnlacs  perfeitamente  estabele- 
cidos, e  applical-os  á  interpretação  dos  phenomenos  mórbidos:  é  a  esta,  que 
nos  referimos. 
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intima  das  nevralgias,  e,  por  conseguinte,  a  essência  da  dòr, 
«  é  separada  de  nós  por  um  abysino  insondável  pela  curiosi- 
dade humana  ;  abrem-se  os  campos  indefinidos  das  hypotheses 
metaphysicas  ;  a  ella  se  unem  questões  de  ordem  superior, 
que  é  diíRcil  suppor  que  o  homem  possa  resolver,  problemas 
sem  limites  a  que  o  espirito  se  aventun  sem  guia,  donde  não 
raro  nasce  a  duvida  e  muitas  vezes  também  a  fé  como  um 
refugio,  porque  não  se  tracta  aqui  de  verdades  da  experiência 
humana,  porem  da  verdade  absoluta.» —  O  nosso  fim  deve  ser 
o  estudo  das  oondições  da  existência  do  phenomeno. 

§  I. — A  que  espécies  de  lesões  são  devidas  as  nevralgias? 

Bem  longe  já  vão  os  tempos,  em  que  Cabanis  não  queria 
ver,  nas  investigações  de  anatomia  pathologica,  mais  do  que 
«  de^i  descriptions  le  plm  souvent  muettes^  comme  le  cadavrr 
dont  on  le^i  a  tirées  y).  Graças  aos  progressos  da  histologia,  "s 
anotorao-pathologistas  modernos  souberam  fazer  com  que  o 
cadáver  mudo  fallasse  ;  e,  si  nestas  questões,  como  em  muit  is 
outras,  a  sciencia  ainda  não  disse  sua  ultima  palavra,  o  qi  o 
ella  nos  tem  ensinado,  constituo  já  uma  grande  parte,  do  que 
sabemos,  e  faz-nos  esperar  sua  solução  em  futuro  bem  pró- 
ximo. 

Muitas  e  variadas  têm  sido  as  lesões  encontradas  nas  ne- 
vralgias :  congestão,  inflammaçâo,  diflferentes  espécies  de 
neoplasmas,  etc,  taes  têm  sido  os  resultados  dos  exames  dos 
nervos  periphericos. 

Em  muitos  casos,  porem,  não  se  tem  encontrado  lesão  al- 
guma ;  isto  não  quer  dizer,  que  ella  não  existe  :  em  algumas 
circumstancias  são  concreções  quasi  imperceptíveis,  que  ori- 
ginam a  nevralgia,  de  maneira  que  é  necessário  disseccar  o 
mais  minuciosamente  possivel  todos  os  ramos  e  ramúsculos 
de  um  nervo,  antes  de  aíRrmar  a  ausência  de  alteração  ana- 
tómica ;  em  outras,  é  devido  á  falta  de  observações  necessárias, 
porquanto  não  se  tom  practicado  o  exame  minucioso,  tanto  das 
partes  periphoricas  como  das  partes  centraes. 
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Ainda  quando  sejam  negativos  os  resultados  necrosco- 
picos,  a  razão  força-nos  a  admittir  a  existência  de  uma  lesão. 
«  Um  nervo  torna-se  doloroso  á  pressão,  diz  o  Sr.  Axenfeld, 
em  virtude  de  um  resfriamento  da  parte  em  que  se  distribuem 
seus  ramos,  seja  por  exemplo  o  trigemio,  por  occasião  de  uma 
corrente  de  ar,  que  tenha  actuado  sobre  o  lado  direito  da  face. 
Como  acreditar  que  este  nervo  possa  estar  materialmente 
egual  ao  trigemio  do  lado  opposto,  ainda  que  se  não  encontre 
nem  rubor,  nem  espessamento?  » 

Não  admittimos,  que  possa  haver  moléstia  sem  alteração 
do  organismo  ;  si  ella  ainda  não  foi  descoberta,  devemos  attri- 
buir  o  facto  á  insufíiciencia  de  nossos  meios  de  observação. 

§  II.  Onde  se  assestam  estas  lesões  ?  Nos  nervos  peripliericos  ?  No 
centro  nervoso  ? 

A)  Nervos  periphericos.  —  A  existência  de  uma  lesão 
isolada  dos  nervos  periphericos  não  pôde  ser  posta  em  duvida, 
não  só  em  virtude  dos  resultados  anatomo-pathologicos,  como 
também  pelos  successos  obtidos  pela  nevrotomia.  Com  effeito, 
si  ella  não  tivesse  sua  séde  exclusiva  nos  nervos  periphericos, 
persistindo  a  causa  depois  de  practicada  a  operação,  ainda  se 
fariam  sentir  as  dôres,  podendo  até  mesmo,  em  virtude  de 
uma  illusão  bem  conhecida,  serem  referidas  ás  extremidades 
dos  nervos  seccionados. 

Em  que  poncto,  porem,  dos  nervos  periphericos  terá  sua 
séde  a  lesão  ? 

Valleix,  fallando  do  impulso  dado  por  Chaussier  ao  estu- 
do das  nervralgias,  segundo  o  qual  se  descreveram  nevral- 
gias limitadas  a  um  só  ramo  nervoso,  a  uma  divisão  secun- 
daria de  um  nervo  principal,  diz  que,  quando  se  procede  a 
um  exame  attento,  quasi  sempre  se  chega  a  encontrar  a  dôr 
no  próprio  tronco  nervoso  ou  no  plexo,  que  produz  os  ramos 
principalmente  aífectados  ;  de  tal  fórma  que,  quando  se  desi- 
gna a  moléstia  pelo  nome  de  uma  das  divisões  secundarias, 
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deve-se  intender,  que  este  ramo  é  principal  porem  não  exclusi- 
vamente aífectado. 

Não  podemos  negar  a  veracidade  desta  proposição  de 
Valleix  para  alguns  casos  determinados  o  que  não  admitti* 
mos,  porem,  é  a  generalisaçâo  que  lhe  deo,  e  é  elle  o  pri- 
meiro a  confessar  a  existência  de  casos,  era  que  a  nevralgia  é 
perfeitamente  limitàda  a  um  só  ramo,  taes  como  os  nervos 
raaxillar  inferior,  cubital  e  ilio-scrotal. 

Dois  observadores  dos  mais  eminentes,  Romberg  e  o  Sr. 
Lussana,  brilhantemente  combateram  a  opinião  do  illustre 
clinico  francez  ;  aquelle  em  relação  á  sciatica  (1),  e  este  em 
relação  á  nevralgia  brachial  (2). 

(1)  «  Tlie  ciiief  feature  of  tliis  malcady  is  pain  in  distribution  of  tlie  cuta- 
neous  braiiclics  of  llic  sciatic  norve;  it  varies  according  to  the  seat  and  iiumber 
of  branclics  affected.  If  tlie  posterior,  middie,  or  lower  cutaneous  nerves,  as 
often  liappens,  aro  tlic  seat  of  neuralgia,  tlie  posterior  or  lateral  surface  o 
the  thigli  is  the  suffering  part,  the  paia  extcnding  to  the  popliteal  space 
and  the  caif  of  the  leg  

Until  very  rccenlly,  pain  confined  to  the  trunk  of  the  isehiadic  nerve  has 
bcen  looked  upon  as  the  pathogriomonic  sign  of  sciatica.  Biit  in  reality 
\ve  are  unable  to  demonstrate  the  course  of  pain  ia  two  currents  coinciding 
witli  tin  distribution  of  the  tibial  and  pcroneai  nerves.  In  the  case  before 
US,  as  elsewliere,  tlie  paia  is  perceived  according  to  the  law  of  eccentricity 
in  the  terminal  points  of  the  cutaneous  nerves  of  the  sciatic;  this  I  have 
convinced  inyself  of  by  carefui  observation.  » 

RoMDEKG.  —  A  manual  of  the  nervous  diseases  of  inan.  —  Translated  by 
Sievcking.  T.  I.— Loadoa—  1853. 

(2)  «  La  nevralgia  cervíco-bracchiale,  o  sia  la  nevralgia  dei  plesso  brac- 
chíalc,  noa  csiste  che  aegli  scritti  dei  patologi  :  sopra  i  moiti  e  diversi  falti 
di  nevralgic  bracciiiali,  che  or  or  citammo,  o  che  descriveremo  lunghesso  ia 
presente  Monografia,  non  havvene  nessuno  di  aíTezione  dolorosa,  che  propria- 
mente e  collcttivamente  competa  al  plesso  braccluale  od  ali'  assieme  de'  suo 
rami. 

Non  esiste  adunque  nei  malati  quella  nevralgia,  che  i  patologi  ci  presen- 
tano  sotto  il  íitolo  artifiziale  delia  nevralgia  bracchiale  o  cervico-braccliiale, 
in  generale  :— essa  noa  costituisce  se  noa  se  la  convenzionale  sistemazione  di 
malalie  simile,  studiate  sotto  gcnerici  punti  di  vista  e  raccolte  artiíizialmente 
in  una  famiglia  naturale  palo'ogica. 

Esistomo  Ic  affezioni  dolorose  dei  nervi  o  dei  tronchi  nervosi,  piii  o 
meno,  che  conipongono  il  complicato  assieme  di  ciò  che  anatomicamente 
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Hoje  é  uma  verdade,  que  ninguém  pôde  pôr  em  duvida  : 
a  nevralgia  pôde  assestar-se  em  qualquer  poncto,  atacar  um 
plexo  ou  um  de  seus  ramos  isoladamente;  nenhuma  das  opi- 
niões pôde  ser  admittida  exclusivamente. 

De  outro  modo,  como  poderiamos  explicar  o  facto  de 
achar-se  um  só  filete  nervoso  doloroso  (admittindo-se  a  séde 
no  plexo)  quando  sabemos,  que  a  impressão  dolorosa  se  deve 
fazer  sentirem  todos  os  ponctos  de  suas  ramificações?  Como 
explicar  ainda  a  circumstancia  de  acharem  se  todos  os  nervos, 
emanados  de  um  mesmo  plexo,  affectados  de  hyperesthesia 
(admittindo-se  a  séde  em  um  ramo  isolado)  quando  sabemos, 
que  a  impressão  se  limita  aos  filetes,  que  a  soffrem  directa- 
mente, que  sô  estes  podem  transmitti-la,  sem  participação  dos 
filetes  visinhos  não  excitados,  por  mais  approximados  que 
estejam  entre  si  ? 

O  que  acabamos  de  dizer  não  é  uma  pura  concepção  theo- 
rica  com  o  fira  de  poder,  pelas  leis  da  physiologia,  explicar  os 
syraptomas  da  moléstia  ;  é  o  facto  da  observação  diária  :  não 
vemos  muitas  vezes  a  nevralgia  atacar  todos  os  ramos  dos 
nervos  sciatico,  brachial,  trigemio,e  outras  vezes  serem  isolada- 
mente hyperesthesiados  o  sciatico-popliteo  interno,  genito- 
crural,  cubital,  maxillar  inferior,  etc.  ? 

Julgamos,  pois,  perfeitamente  sustentada  a  opinião,  que 
emittimos. 

Niemeyer  (1)  não  admitte,  que  as  terminações  periphericas 
sejam  aíTectadas  ;  porquanto,  diz  elle,  é  incomprehensi vel  o 
limite  exacto  das  dôres  nevrálgicas  nas  terminações  periphe- 
ricas de  um  sô  nervo,  e  a  immunidade  das  partes  circumvi- 
sinhas,  sendo  estas  partes  innervadas  por  outros  nervos  pro- 
vidos de  fibras  sensiveis  ;  além  disto  a  dôr  nunca  é  acompa- 

appelliamo  plesso  bracchiale,—áaíi  triplici  fasci  di  osso,  iníiao  allc  scompartitc 
e  nuiTierose  sue  distribuzioni.» 

LussANA.— Monografia  delle  nevralgie  braccbiaic  con  appcndice  interno 
alia  angina  pectoris.— Milano— 1859. 

(1)  Niemeyer.-  Traité  de  pathologie  inicrne  et  de  tliérapeutiquc.  —  Tra- 
duction  française— 8ieme  cdit.  T.  2.— Paris— 1872. 
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nhada  da  percepção  de  nenhuma  qualidade  táctil ;  e  a  secção  do 
nervo  aífectado  tem  sido  practicada  sem  suocesso  era  muitos 
casos. 

Concordamos  com  esta  opinião  do  sábio  professor  de  Tu- 
bingue. 

B)  Centros  nervosos.  —  Com  quanto  não  tenha  sido 
anatomicamente  demonstrada,  também  não  se  pôde  duvidar, 
em  algum  caso,  da  existência  de  uma  lesão  dos  centros  ner- 
vosos ;  porquanto  é  apenas  admittida  esta  lesão,  que  podemos 
explicar  um  grande  numero  de  symptomas  das  nevralgias. 

Ao  passo  que  o  Sr.  Spring,  não  fundamentando  sua 
opinião,  nega  completamente  a  existência  de  nevralgias  de 
causa  central,  ellas  foram  calorosamente  defendidas  pelos  Srs. 
Vulpian  e  Anstie,  que  appresentaram  um  grande  numero  de 
argumentos  para  j ustiíicar  sua  opinião,  sendo  comtudo  um 
tanto  exagerados  querendo  sustentar  a  existência  de  taes  alte- 
rações em  todas  ou  quasi  todas  as  nevralgias. 

Vejamos,  o  que  dizem  taes  auctores,  e  discutamos  franca- 
ra3nte  as  razões  por  elles  invocadas. 

«  Acredito,  diz  o  Sr.  Vulpian  (1),  que  em  um  grande  nu- 
mero de  casos,  a  alteração,  que  produz  as  nevralgias,  assesta 
se  nas  extremidades  centraes  dos  nervos  ;  o  mais  das  vezes, 
talvez,  na  medulla  espinhal  ou  suas  membranas,  E  mesmo, 
nos  casos  em  que  a  nevralgia  tem  evidentemente  por  causa 
primeira  uma  lesão  da  peripheria  dos  nervos,  julgo  dever 
admittir  que,  muitas  vezes,  pouco  tempo  depois  do  começo 
desta  affecção,  se  produz  no  centro  nervoso  uma  modificação 
mórbida,  que  exalta  em  um  alto  grao  a  excitabilidade  dos 
elementos  anatómicos  da  substancia  cinzenta.  Esta  exagera- 
ção de  excitabilidade  pôde  extender-se  aos  elementos  da  subs- 
tancia cinzenta  mais  próximos  daquelles,  que  se  acham  direc- 
tamente em  relação  com  as  libras  nervosas,  cujas  extremidades 
periphericas  se  acham  lesadas.  A  excitação  transmittida  por 
estas  fibras  a  seu  núcleo  de  origem,  propaga-se  aos  focos  de 

(1)  Vulpian.— Préface  à  fouvrage  do  Weir  Mitcliell. 
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origem  circumvisiuhos  ;  ora,  por  Cciusa  do  erethismo  mórbido 
destes  focos,  a  modificação,  que  olla  ahi  determina,  traduz-se 
por  uma  dôr  referida  pelo  sensório  á  periplieria  das  fibras, 
que  nascem  nestes  grupos  de  cellulas  da  substancia  cinzenta; 
e  é  assim  que  podemos  explicar  a  irradiaçcão  da  nevralgia  den- 
taria, por  exemplo,  á  toda  a  metade  correspondente  da  face. 

c(  E'  sem  duvida  porque  existe,  em  um  grande  numero 
de  casos,  esta  modificação  dos  centros  nervosos,  que  o  tracta- 
mento,  pela  secção  dos  nervos  afifectados,  tantas  ve/es  deixa 
de  produzir  resultados.  » 

Quanto  ao  primeiro  argumento  invocado  pelo  sábio  pro- 
fessor, concordamos,  que  a  séde  central  da  nevralgia  explique 
perfeitamente  o  facto  das  irradiações  dolorosas,  e  pensamos 
mesmo  que,  não  raro,  é  o  que  tem  logar  ;  inquestionavel- 
mente, porem,  podemos  também  considerar  estas  irradiações 
como  sensações  associadaii,  como  fez  o  mesmo  Sr,  Vulpian  (1), 
e  assim  não  necessitamos  appellar  sempre  para  uma  alteração, 
que  ainda  não  foi  verificada. 

Relativamente  ao  segundo  argumento,  não  podemos- 
negar  a  veracidade  do  facto  allegado  :  a  nevrotomia  não  tem 
produzido  resultado  em  muitas  nevralgias  ;  permittirá, 
porem,  esta  circumstancia  sustentar  que  todas  as  nevralgias 
são  centraes?  Absolutamente  não,  porquanto  podemos  admit- 
tir,  que  o  nervo  se  acha  affectado  na  parte,  que  não  foi  resec- 
cada  ;  com  effeito,  o  Sr.  Weir  Mitchell  (2),  que  tão  brilhante- 
mente estudou  todas  as  questões  relativas  ás  lesões  dos  ner- 
vos, nos  mostra,  que  nestes  casos  de  lesões,  o  nervo  se  acha 
em  uma  grande  extensão  affectado  de  uma  uevrite  ;  ora,  eni 
taes  circumstancias,  a  secção  pôde  deixar  ainda  uma  parte 
alterada  do  nervo  em  relação  com  os  centros  nervosos,  ou 
pôde  haver  uma  reincidência  da  alteração  acima  do  poncto,em 
que  se  practicou  a  operação.-E  os  casos,  em  q ue  a  nevrotomia 


(1)  VuLPiAN.-Leçons  surlapliysiologie  du  systcme  ncrvcux.-Paris  1866 

(2)  Weir  MixcHELL.-Des  lésions  des  mds  et  dc  icurs  cous.ujuenoes.  - 
Traduit  de  l'anglais  par  M.  Dastre.— Paris.— 1874. 


é  seguida  de  cura,  njio  são  contrarias  á  opinião  uo  Sr.  Vul- 
pian  ? 

he  outro  lado,  sabemos  perfeitamente,  que  as  lesões  peri- 
phericas  dos  nervos  determinam  muitas  vezes  alterações  secun- 
darias da  medulla.  (1) 

Da  exposição  feita,  devemos  adoptar  uma  opinião  mixta, 
mais  de  accordo  com  os  resultados  da  practica,  e  concluir,  que, 
em  alguns  casos,  póde-so  admittir  a  causa  central. 


(I)  Este  facto  aclia-se  liojc  plenamente  confirmado,  tanto  por  observações 
clinicas,  como  por  experiências  physiolog-icas.  • 

O  Sr.  Tiesler  subraelteu  o  sciatico  ao  contacto  dc  agentes,  podendo 
determinar  uma  inflammação  deste  nervo,  lím  uina  experiência  feita  em  ura 
coelho,  o  animal  tornoií-se  paralyíico  o  morreu  trozdias  depois.  Pela  autopsia, 
achou-se,  no  logar  em  que  o  sciatico  tiniia  sido  lesado,  um  foco  inaammatorio' 
purulento,  e  outro  no  canal  vertebral,  no  poncto  em  que  as  raizes  do  sciatico 
em  questão  entram  na  medulla.  .V  meduila  esíava  nesse  poncto,  muito  amolle- 
cida,  e  continha  corpúsculos  de  pus  e  ce^lulas  ganglionares. 

O  Sr.  Frinberg  também  referio  experiências,  em  que  a  cauterisacão  de 
um  dos  nervos  .sciaticos,  com  potassa  cáustica,  tinha  determinado  um'amoI- 
lecimento  da  medulla  lombar. 

Por  experiências  feitas  em  coelhos,  o  Sr.  professor  Hayem  observou,  que 
o  arrancamenlo,  ou  a  simples  resecção  do  nervo  sciatico,  é  seguido  dc  uma 
myeiite  central  gencralisada. 

No  homem  também  se  tôm  observado  lesões  do  mesmo  género  depois  da 
secção  dos  nervos.  Tal  é  o  caso  de  um  doente  do  Sr.  Ilertaux,  que,  apos  a 
secção  do  sciatico,  teve  um  amollecimento  da  medulla,  verificado  pela 
autopsia.  Esta  observação  aclia-se  referida  na  tliese  do  Sr.Porson. 

Como  estes,  lia  outros  exemplos  esparsos  nos  annaes  da  sciencia,  mas 
julgamos  os  referidos  sulficientes  para  conQrmar  a  nossa  asserção. 

TiESLER.-Ueber  neuritÍ3.-Ivoe;iigsberg-l86G  (Citação  do  Sr.^Lancereaux). 

FniNBERG.— Uebcr  Reflexiáhmungeu  in  Berliner  klini.  Vochensch—  1871. 
(Citação  do  Sr.  Vulpian.— Leçons  sur  raopareil  vaso-montcur.-T.  2.  Paris  — 
1871.) 

Hayem.  -  Lesões  que  se  produzem  na  medulla  depois  do  arrancamcnto  e 
da  resecção  do  nervo  sciatico  (Analys.  na  «llevista  i\Iedica«  lUo  de  Janeiro 
1874,  n.  6). 

L.  PonsoN.— £'tude  sur  les  troubles  trophiques  consecuti's  aux  iésions 
traumatiqiies  des  nerfs.  -Tliése  inaugurale.—  Paris.-  1873. 
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O  Sr.  Anstie  (1)  professa  que,  até  mesmo  as  nevralgias 
mais  ligeiras,  appresentam  uma  lesão  da  raiz  sensitiva  do 
nervo  em  seu  trajecto  intra-espinhal  e  do  núcleo  cinzento  que 
se  acha  em  connexão  com  ella.  EUe  suppõe,  que  a  alteração 
material  consiste  em  uma  atrophia  intersticial,  tendente  quer 
á  cura,  quer  ao  estabelecimento  gradual  de  uma  degeneração 
cinzenta,  ou  de  uma  atrophia  amarella  do  uma  porção  consi- 
derável ou  (ia  totalidade  da  raiz  posterior,  e  do  começo  do 
tronco  nervoso  sensitivo  até  a  visinhança  do  ga^glio. 

«  Na  ataxia  locomotora  progressiva,  diz  elle,  observam-se 
dôres  muito  vivas,  simelhantes  ás  dôres  nevrálgicas,  que 
foram  referidas  ás  lesões  dos  cordões  e  das  raizes  posteriores: 
curando-se  muitas  nevralgias,  nã")  devemos  suppor,  que  suas 
lesões  sejam  tão  consideráveis  como  as  da  sclerose  posterior, 
basta  para  explica-las  admittir  a  existência  de  modificações 
superficiaes  do  tecido  nervoso  ;  devemos,  porem,  reconhecer 
que  ha  nevralgias  incuráveis,  que  se  podem  achar  em  relação 
com  um  grao  mais  adiantado  de  alteração.  » 

Com  o  Sr.  Rigal  (2)  faremos  observar  que  é  excessivo 
querer,  sem  prova  anatómica  precisa,  affirmar  a  existência  do 
uma  lesão  atrophica  das  raizes  posteriores,  somente  pelo  facto 
de  appresentarem-se  dôres  nevrálgicas  uo  tahes  dorsiialis,  tanto 
mais  quanto  parece  mais  provável,  sinão  certo,  referir  as  dô- 
res da  ataxia  de  Duchenne,  não  á  atrophia  dos  elementos 
nervosos,  porem  sim  á  irritação  que  determina  este  pro- 
cesso. 

O  Sr.  Anstie  diz,  que  todas  as  nevroses  hereditárias  são 
de  origem  central ;  ora,  podendo  também  as  nevralgias  ser 
hereditárias,  devemos  admittir  que  a  sua  séde  seja  central. 

(1)  Anstie.-  Ncura'gia  anl  t!io  discascs  tliat  rosscmble  it. -  Londoi. 
1871. 

Não  nos  tendo  sido  possível  encontrar  um  cxcmplTr  dcsla  obra,  cuja  edição 
já  se  aclia  lia  muilo  cssoíada,  expenderemos  a  doclrina  do  Sr.  Anstie  segundo 
a  exposição  feita  pelo  Sr.  Rigal. 

(2)  Rigal. -Causes  et  patliogénie  des  névralgics.-Tlièse  de  concoars. 
Paris.— 1872. 
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O  Sr.  Rigal  concorda  com  esta  opinião  do  illustre  medico 
ingle2  ;  perguntamos  nós,  porem,  está  provada  a  hereditarie- 
dade das  nevralgias?  Não  podemos  nós  referil-as  antes  ás 
moléstias  hereditárias,  que  as  originam,  do  que  admitlir  pu- 
ramente a  sua  hereditariedade  ?— E'  esta  nossa  opinicão. 

As  moléstias  diathesicas,  continua  o  Sr.  Anstie,  e  as  al- 
terações do  sangue  frequentemente  produzem  nevralgias  ;  é 
muito  mais  racional  admittir,  que  estes  estados  mórbidos 
exerçam  sua  acção  sobre  o  eixo  espinhal  do  que  sobre  as 
porções  algumas  vezes  muito  limitadas  de  um  nervo  peripho- 
rico. — O  Sr.  Rigal  parece,  até  certo  poncto,  concordar  com 
esta  opinião;  nós,  porem,  não  a  admittimos,  porquanto  seria 
preciso  que  as  diatheses  e  as  hérnias  exercessem  sua  acção 
sobre  um  puncto  muito  limitado  da  medulla,  o  que  é  difficil 
conceber.  Com  eíFoito,  o  que  vemos,  por  exemplo,  com  o 
rheumatismo?  Além  de  não  serem  tão  frequentes  os  casos 
de  rheumatismo  espinhal,  como  nos  mostra  perfeitamente  o 
Sr.  professor  Benj.  Ball  (1),  observa-se,  que  as  lesões  anató- 
micas occupam  uma  extensão  bastante  considerável. — Além 
desta  consideração,  quando  tractarmos  destas  causas,  no  ca- 
pitulo seguinte,  mostraremos,  que  se  podem  explicar  as  ne- 
vralgias dyshemicas  e  diathesicas  por  uma  alteração  dos 
nervos  periphericos. 

Além  de  outros  argumentos,  sem  grande  importância, 
invoca  ainda  o  medico  inglez  as  perturbações  trophieas  conse- 
cutivas ás  nevralgias,  para  sustentar  a  causa  central  destas. 
Neste  poncto  estamos  plenamente  de  accordo  com  o  Sr. 
Anstie.  Como  mostraremos  em  logar  competente,  as  dys- 
trophias  apenas  se  manifestam,  quando  ha  uma  imflammação 
do  nervo,  que  é  a  séde  da  nevralgia  ;  e  nestes  casos,  segundo 
os  trabalhos  dos  Srs.  Charcot  (2)  e  Couyba  (3),  parece  haver 

(1)  Di3x\j.  Ball— Du  rliumatismc  visceral— Tlièse  de  concours.— Paris.— 
1866. 

(2)  Charcot.  — Lccons  sur  les  maladies  du  syslèine  nerveux.  — Paris.— 
1872-1873. 

(3)  CouYiíA.  — Des  troublcs  Iropiíiqucs  conscculifs  aux  iésions  trauma- 
tiqucs  dc  la  inoclle  et  des  ncrfs.- Tliése  iiiaugura'c.—  Paris.  — 1871 . 


—  26  - 


necessidade  de  uma  inílammação  do  eixo  cinzento  da  raedulla 
para  que  s&brevenham  taes  alterações  de  nutrição. 

Admira,  que  os  Srs.  Anstie,  Vulpian  e  Rigal  não  tenham 
invocado  uma  circumslancia  muito  importante  para  provar 
a  séde  central  de  algumas  nevralgias,  e  vem  a  ser  o 
pondo  apoph^jmrio  de  Trousseau.  Com  quanto  elle  não  seja 
constante,  como  queria  este  clinico,  não  se  pôde  negar  a  sua 
existência  em  alguns  casos,  e  só  pôde  ser  explicado  por  uma 
alteração  da  medulla. 

Além  disto,  quando  tractarmos  das  nevralgias  fujmpa- 
thicas  (erroneamente  denominadas  reflexas),  mostraremos,  que 
muitas  vezes  seremos  egualmente  forçados  a  admittir  uma 
lesão  do  eixo  espinhal. 

De  tudo  o  que  acabamos  de  expor,  concluímos  que,  mes- 
mo não  estando  anatomo-pathologicamente  provada,  não  se 
pôde  pôr  em  duvida  a  existência  de  uma  alteração  dos  centros 
nervosos  em  alguns  casos  de  nevralgia. 

%  III.— Qiic  papel  represpiiíani  as  lesões  encontradas  no  desenvolvimento 
das  ncvralyias  ? 

Niem.eyer  emittio  a  opinião  de  que  as  lesões,  encon- 
tradas nos  nervos  affectados  de  nevralgia,  não  têm  influencia 
alguma  sobre  o  seu  desenvolvimento.  «  As  modificações  phy- 
sicas  ou  chimicas,  diz  elle,  que  se  produzem  nos  nervos  e  que 
podem  ser  a  causa  de  sua  excitação  pathologica  na  nevralgia 
nos  são  desconhecidas  ;  ousamos  mesmo  afRrmar,  que  estas 
modificações  não  podem  consistir  eni  anomalias  grosseiras  e 
fáceis  de  descobrir,  porquanto  anomalias  deste  género  suspen- 
deriam immediatamente  a  excitabilidade  do  nervo  :  e  que, 
pelo  contrario,  os  agentes  prejudiciaes  citados  como  causa 
das  nevralgias  sô  podem  sel-o  quando  exercerem  uma  in- 
fluencia relativamente  pouco  hostil  sobre  os  nervos,  quando 
não  determinarem  modificação  alguma  anatomo-pathologica 
apreciável.  Si,  pelo  exame  anatomo-pathologico,  encontrar- 
mos um  nervo,  que  foi  a  séde  de  uma  nevralgia,  modificado 
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em  um  logar,  podemos  estar  certos  de  que  não  foi  este  logar 
o  poncto  de  partida  das  dôres,  e  sim  um  poncto  situado  acima, 
que  não  permitte  reconhecer  anomalia  alguma,  nem  a  olho 
nu,  nem  com  o  auxilio  do  microscópio.  » 

Esta  opinião  de  Niemeyer  foi  reproduzida  e  sustentada 
pelo  Sr.  professor  Spring,  porquanto,  diz  este  auctor,  todas 
as  alterações  observadas  até  hoje,  consistentes  em  hypere- 
mias  o  inflammações,  se  assestam  sobre  o  nevrilema,  ao  passo 
que  a  substancia  das  fibras  sensiveis  não  mostra  altera- 
ção alguma  nem  ao  microscópio,  nem  aos  reactivos  chimicos, 
e,  além  disto,  não  existem  estas  lesões  em  um  grande  numero 
de  verdadeiras  nevralgias. 

Apezar  de  patrocinada  por  homens  tão  eminentes,  julga- 
mos não  poder  ser  defendida  esta  doctrina.  Si  as  anomalias 
encontradas  nos  nervos  fossem  de  ordem  a  fazer  desapparecer 
todos  os  tubos  nervosos,  certamente  que  ellas  não  produziriam 
a  dôr,  mas,  neste  caso,  não  haveria  nevralgia  e  sim  anesthesia; 
si,  porem,  ficarem  intactos  alguns  tubos  nervosos,  que  razão 
temos  nós  para  não  admittir  que  é  nelles,  que  se  produz  tal 
phenomeno  ? — A  anatomia  pathologica  nos  prova,  que  ha  alte- 
ração dos  tubos  nervosos,  como  se  vê  nos  factos  de  Schuh  (1). 

(1)  «Schuh  rapporfe  qu'il  a  pratique  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire 
pour  une  névralgie  intenso  qui  cxistait  depuis  41  ans  ;  la  guérison  fut  com- 
plete et  radicale.  L'examen  microscopique  de  la  portion  du  nerf  réséquée, 
pratiqué  par  le  professeur  WedI,  donna  les  resultais  suivants  que  nous 
rapportons  textuellement :  «  Les  tubes  nerveux  n'ont  pas  la  transparence 
normale,  Topacitó  est  surtout  remarquable  dans  un  endroit  ou  ils  sont  plus 
condensés ;  ils  contiennent  de  petites  granuiations  ovóides  et  brillantes  ;  ces 
granulations  sont  assez  abondantes  pour  troubler  visiblement  l'eau  dans  la- 
quelie  on  déchire  le  nerf;  les  cylindres-axes  contiennent  des  granulations  de 
mème  nature,  asseniblées  par  groupes;  en  outre,  on  distingue  dans  quelqucs 
tubes  nerveux  des  corpuscules  plus  grands,  ronds,  réfractant  fortcment  la 
lumière,  ranges  symétriquement  en  lignc  longitudinale  sur  les  limites  du  tube 
nerveux;  des  corpuscules  semblabes  sont  dispersés  dans  le  tissu  interstitiel, 
ils  sont  consfitués  par  des  seis  calcaires  et  se  dissolvent  dans  Tacide  cblorby- 
drique;  en  somme,  c'est  une  dégénérescence  graisseuse  et  calcaire  avancée  des 
fibrcs  nerveuses  primitives  sous  l'influence  d'une  inflammation  antérieure.  » 

RlQAL.— lOC.  Cit. 
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—Os  successos  obtidos  pela  secção  do  nervo  vêm  mostrar,  que 
a  nevralgia  era  devida  ás  alterações  encontradas. 

De  tudo  o  que  levamos  dito,  vè-se,  que  as  nevralgias  não 
tôm  alteração  anatómica  característica,  podem  ser  produzidas 
pelas  lesões  mais  variadas  ;  devemos  então  consideral-as  como 
um  symptoma  de  taes  alterações  mórbidas. 


GAPITULO  rv 


ETIOLOGIA 

o  perfeito  conhecimento  da  etiologia  é  inquestionável^ 
mente  a  parte  mais  importante  do  estudo  das  nevralgias. 

E'  sómente  guiado  pelo  exacto  conhecimento  das  causas, 
que  o  medico  poderá  estabelecer  ura  diagnostico  verdad'eira- 
mente  scientifico,  e,  como  consequência  lógica,  fazer  um  prog- 
nostico seguro,  e,  o  que  é  mais  para  o  doente,  instituir  uma 
therapeutica  adequada,  que,  não  se  limitando  a  combater  o 
symptoma  dôr,  vá  directamente  atacar  a  causa  e  assim  debel- 
lar  a  nevralgia,  que  á  ella  se  aòhava  subjeita  '.  sublata  causai.^; 

Por  não  attender  sufRcientemente  ás  causas  da  moléstia  é 
que,  ousamos  affirma-lo,  se  deve  a  grande  copia  de  insuccessos 
no  seu  tractamento.  Com  eífeito,  uma  mulher  chloro-aneraica, 
por  exemplo,  é  aífectada  de  uma  nevralgia  :  ligando  tão  só- 
mente importância  ao  complexo  de  symptoraas,  que  a  coas- 
titue,  em  vão  lançar-se-ha  mão  de  todos  os  medicamentos 
anti-nevralgicos,  em  vão  trucidar-se-ha  a  infeliz  com  uma 
nevrotomia,  e  a  sua  nevralgia  permanecerá.  Si,  porem,  o  me- 
dico reconhecer  a  moléstia,  de  que  é  ella  symptoma,  a  simples 
instituição  de  uma  medicação  tonico-analeptica  irá  inconti- 
nenti  livrar  a  doente,  não  só  da  nevralgia,  como  também  do 
estado  mórbido,  que  a  tinha  sub  a  sua  dependência. 

Com  estas  palavras  não  queremos  proclamar  a  curabilir- 
dade  de  todas  as  nevralgias :  longe  de  nós  tal  pensamento, 
e  o  estudo  minucioso  das  suas  causas,  em  que  vamos  entrar, 
mostrará  exuberantemente  existirem  muitas,  que,  pela  sua 
natureza,  fazem  com  que  sua  manifestação  symptomatica 
zombe  infelizmente  de  todos  os  recursos  da  arte. 

Muito  variadas  são  as  causas  das  nevralgias,  e  ainda  nem 
todas  nos  são  conhecidas,  manifestaudo-se  algumas  vezes  a 
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moléstia,  sem  que  a  mais  attenta  observação  nos  possa  fazer 
descobrir,  qual  a  sua  condição  palhogenica. 

Dahi  se  vê  a  grande  difficuldade,  diremos  mesmo  impos- 
sibilidade, de  fazer  uma  boa  classificação  etiológica  :  por  este 
motivo  quasi  todos  os  auctores  ou  se  limitaram  a  uma  simples 
enumeração,  ou  então  dividiram-nas  em  predisponentes  e 
determinantes,  divisão  que  deve  ser  abandonada,  porque  a 
mesma  causa  pôde,  segundo  as  circumstancias,  ser  predis- 
ponente ou  determinante. 

O  Sr.  Jaccoud  reduzio  as  causas  a  trez  ordens  :  mo- 
difi,cações  intrínsecas  e  primitivas  da  excitabilidade  do  nervo 
sobre  um  poncto  qualquer  do  seu  trajecto,  desde  o  seu  núcleo 
de  origem  até  suas  expansões  terminaes  ;  lesões  extrínsecas 
que  actuam  directa  ou  indirectamente  ;  estados  constitucionaes 
que  modificam  a  excitabilidade  nervosa,  ordinariamente  por 
intermédio  de  uma  alteração  do  sangue.  Sendo  estes  os  di- 
versos processos  pathogenicos,  elle  divide  as  causas  das  ne- 
vralgias em  quatro  grupos  :  1.°  causas  intrínsecas  ;  2."  causas 
extrínsecas  directas  ;  3.°  causas  extrínsecas  indirectas  ou  re- 
flexas ;  4,°  causas  constitucionaes. 

O  Sr.  Rigal  modificou  ligeiramente  esta  classificação, 
porem  sem  grande  vantagem. 

Preferimos  a  classificação  do  Sr.  Jaccoud,  accrescen- 
tando-lhe  um  dos  grupos  do  Sr.  Rigal— causas  banaes,  cujo 
modo  de  acção  é  desconhecido  (edade,  sexo,  herança,  etc.) 
apezar  de  não  ligarmos  importância  a  estas  causas  :  não  é 
isenta  de  defeitos  (uma  mesma  causa  pôde  ser  collocada  em 
mais  de  um  grupo),  mas  presta-se  á  uma  boa  exposição,  que 
é  o  que  mais  desejamos. 

§  I  —  Causas  intrínsecas 

TRAUMATISMOS 

O  traumatismo  é  uma  das  causas  bem  conhecidas  de 
nevralgias,  e  sobre  a  qual  existem  trabalhos  muito  impor- 
tantes. 
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Já  Ambrósio  Paré  (1)  refere,  que  o  Rei  Carlos  IX  teve 
uma  nevralgia  brachial  produzida  por  uma  sangria,  na  qual 
o  cirurgião,  cuydant  faire  ouverture  à  la  veine,  piqua  le  nerf. 

Depois  delle,  todos  os  cirurgiões  têm  obervado  um 
grande  numero  de  nevralgias  traumáticas,  muitas  das  quaes 
foram  reunidas  pelo  Sr.  Londe  em  uma  interessante  mono- 
graphia,  em  que  dá  uma  excellente  descripção  da  moléstia. 

Muitos  outros  casos  acham-se  consignados  no  brilhante 
trabalho  do  Sr.  Weir  Mitchell.  Em  fins  do  anno  passado  o 
Sr.  professor  Verneuil  publicou  um  interessante  estudo  so- 
bre as  nevralgias  traumáticas  precoces  secundarias. 

Todos  os  traumatismos  podem  dar  logar  ao  appareci- 
mento  das  nevralgias  :  as  operações  cirúrgicas,  as  pancadas 
determinando  contusões,  as  feridas  produzidas  por  instru- 
mentos cortantes,  contundentes  ou  picantes,  as  fracturas 
(Verneuil,  Ollier),  luxações,  reducções  de  luxações  (Weir 
Mitchell)  etc.  a  Uma  das  causas  mais  frequentes,  diz  Rom- 
berg,  é  a  sangria,  principalmente  quando  se  emprega  o  phle- 
botomo.  » 

E'  sem  duvida  pela  contusão  do  plexo  sacro,  que  se  ex- 
plicam as  nevralgias,  que  succedem  a  um  parto  laborioso, 
sobretudo  quando  ha  necessidade  de  applicar  o  fórceps  ou 
fazer  versões. 

As  feridas  dos  ramos  nervosos,  em  que  o  nervo  é  incom- 
pletamente dividido,  têm  grande  influencia  na  producção 
das  nevralgias  tardias,  ao  passo  que  as  grandes  operações 
cirúrgicas  são  raro  seguidas  desta  complicação.  Nas  nevral- 
gias precoces,  porem,  é  justamente  o  contrario,  que  se  ob- 
serva, como  se  vê  dos  factos  referidos  pelo  Sr.  Londe  e 
pelo  Sr.  Verneuil  (2),  o  qual  diz,  que  a  nevralgia  precoce 
acompanha  antes  as  feridas  cirúrgicas  do  que  as  lesões  acci- 
dentaes. 

(1)  Londe.—  Recherches  sur  les  névralgies  consócutives  aux  lésions  des 
nerfs.—  Paris.—  1860. 

(2)  Verneuil.  —  Des  névralgies  traumatiques  secondaires  précoces. 
(Archives  générales  de  médecine.—  T.  2—1874.) 
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Por  que  mecanismo  se  produzem  as  nevralgias  nestas  cir- 
cumstancias  ? 

Devemos,  em  primeiro  logar,  distinguir  as  nevralgias 
precoces  das  nevralgias  tardias,  que  se  observam  depois  de 
terminada  a  cicatrisação. 

Nas  primeiras,  caracterisadas  «  pela  reincidência  da  dôr 
depois  de  uma  primeira  algostase  »,  que  coincidem  com  a 
phase  inicial  do  trabalho  reparador,  o  sábio  cirurgião  que  mi- 
nuciosamente as  descreveo,  faz  notar,  que  a  nevrite  (1),  a  ap- 
plicação  de  tópicos  irritantes,  os  corpos  extranhos  (2)  etc,  não 
podem  explicar  o  apparecimento  deste  accidente  ;  parecem 
todas  estas  causas  representar  um  papel  secundário  e  mal 
definido  na  sua  producção.  Por  uma  analyse  minuciosa  dos 
factos,  porem,  suppõe  elle,  que  causas  geraes,  taes  como  oí 
estado  nevropathico,  o  impaludismo,  a  syphilis,  etc,  têm 
grande  influencia  na  génese  destas  nevralgias. 

Quanto  ás  nevralgias  tardias,  o  Sr.  Londe  pensa  serem 
devidas  «  á  adherencia  da  porção  lesada  do  nervo  com  os  teci- 
dos visinhos,  á  tracção  exercida  a  principio  de  uma  maneira 

(1)  Não  admira,  que  não  haja  nevrite,  porquanto  nas  grandes  operações 
cirúrgicas  (que,  como  dissemos,  são  as  que  ordinariamente  originam  estas 
nevralgias),  o  nervo  é  em  gerai  completamente  dividido. 

«  Gliez  rtiorame  les  sections  incomplètes  sont  bien  plus  propres  à  deve- 
lopper  dans  les  nerfs  un  [irocessus  dlrritation,  que  ne  ie  sont  les  sections 
complètes;  cela  a  été  reconnu  depuis  hien  longtemps  par  les  chirurgiens.- 
— Charcot.—  loc.  cit. 

(2)  Concordamos  com  as  considerações  do  Sr.  Verneuil,  e  áquelles  que, 
a  todo  o  transe,  no  meio  de  um  foco  de  irritação,  querem  que  o  nervo  tam- 
bém se  altere,  responderemos  com  o  Sr.  Vulpian:  «  Gomme  je  vous  Tal 
indiqué,  cette  résistance  des  nerfs  à  toutes  les  causes  d'altération  est  bien  plus 
grande  que  celle  des  autres  tissus  de  Torganisme  La  palliologie  cons- 
tate souvent  cette  résistance  des  nerfs  à  Taltération.  Alors  que  la  gangrène  a 
frappé  de  mort  lous  les  tissus,  alors  que  les  régions  sont  envahies  par  des 
collections  purulentes,  le  microscope  rcvòle,  au  milieu  de  ces  clapiers  e' 
parrai  ces  parties  désorganisées  par  la  maladie,  la  persistance  des  fibres  ner- 
veuses.  EUes  peuvent  même  conserver  dans  ces  conditions  ieur  excitabiiité 
pendant  un  certain  temps.» 

VuLPiAM.  —  Leçons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux.— Paris— 1866. 
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geral  pelos  movimentos,  e  depois  localmente,  pela  retracção 
do  tecido  cicatricial.  » 

Nestes  casos,  porem,  não  se  desenvolverá  uma  nevrite  ? 
E'  sóraente  admittindo-a,  que  poderemos  explicar  certos  sym- 
ptomas,  como  depois  mostraremos. 

CONGESTÃO  DO  NBVRILEMA. 

O  nevrilema  forma  em  torno  dos  nervos  um  envoltório, 
no  qual  se  alojam  os  feixes  primitivos  dos  tubos  nervosos ; 
de  sua  face  interna  nascem  septos,  que  penetram  entre  os 
principaes  feixes  nervosos  e  depois  se  dividem  e  subdividem 
para  se  prolongar  entre  os  feixes  terciários  etc.  E'  nelle,  que 
se  encontram  artérias  e  veias  muito  numerosas,  que  se  exten- 
dera  da  bainha  principal  ás  de  segunda  ordem,  mas  não  pene- 
tram nem  na  espessura  do  feixe  primitivo,  nem  na  do  perinevrio 
do  Sr.  Ch.  Robin. 

Concebe-se,  pois,  facilmente  que  o  nevrilema  S3  hypere- 
mie,  como  acontece  aos  envoltórios  do  cérebro  e  da  medulla  ; 
e  que,  produzindo  esta  hypereraia  um  augmento  de  volume  e 
de  espessura  do  dito  nevrilema,  possa  causar  dôres  em  um 
tecido  tão  sensivel  como  o  nervo. 

O  Sr.  professor  Gubler  dá  uma  grande  importância  a  esta 
congestão  na  etiologia  das  nevralgias  (como  se  vê  na  these 
do  Sr.  Péchedimaldji  (1),  escripta  por  inspiração  do  iilustre 
clinico  francez),  e  creou  o  grupo  das  nevralgias  congestivas. 

As  causas  que,  em  sua  opinião,  dão  origem  á  nevralgia 
congestiva  são  :  a  plethora,  chloro-anemia,  frio  húmido  e 
prolongado,  rheumatismo,  cessação  brusca  do  fluxo  mens- 
trual e  do  corrimento  hemorrhoidario,  etc. 

Julgamos  ser  uma  congestão  do  nevrilema  a  causa  das 
nevralgias  observadas  depois  da  suppressão  dos  suores  dos  pés, 
de  exutorios,  etc. 

E'  aqui  o  logar  de  discutir  uma  questão  importante,  qual 
a  de  saber  a  que  é  devida  a  pontada  da  pneumonia. 

(1)  PÉCHEDIMALDJI.  —  Dcs  névralgies  coiigcstives.  —  thèse  inaugurale.— 
Paris- 1867. 
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Beau,  o  Sr.  Peter  e  outros  practicos  sustentam  ser  a  pon- 
tada devida  a  um  pleuriz,  o  qual  a  seu  turno  é  doloroso  em 
virtude  de  uma  nevrite  intercostal  :  assim,  pois,  é  uma  ne- 
vrite  a  causa  da  pontada.  Esta  opinião  é  sustentada  por  nosso 
illustre  mestre  o  Sr.  professor  Torres  Homem. 

Os  argumentos  appresentados  por  Beau,  com  os  quaes 
concorda  o  Sr.  Peter  (1),  não  têm  grande  fundamento. 

Antes  de  analysal-os,  porem,  devemos  observar,  que  os 
caracteres  anatomo-pathologicos  da  nevrite  por  elle  indicados, 
não  têm  importância.  Com  eífeito,  «  esta  inílammação,  diz 
Beau  (2)  é  caracterisada  por  uma  injecção  ordinariamente  in- 
tensa, não  só  do  nevrilema,  como  também  do  próprio  nervo. 
O  cordão  nervoso  inflammado  é,  pois,  ordinariamente  muito 
rubro.  E'  mais  volumoso  do  que  os  cordões  sãos  ;  comparação 
fácil  de  fazer-se,  porque  no  mesmo  lado  do  thorax  temos  nns 
cordões  sãos  e  outros  iniiammados  ;  sãos  nos  logares  em  que 
a  pleura  se  acha  em  estado  normal,  iniiammados  onde  ella 
está  phlogosada.  » — Quem,  por  estes  signaes,  poderá  affirmar  a 
existência  de  uma  nevrite?  N'esta  descripção  vê-se  uma 
simples  hyperemia  ;  e  quem  conhece  os  trabalhos  de  histologia 
pathologica,  por  sem  duvida  concordará  comnosco. 

«  A  pontada,  diz  Beau,  que  na  maioria  dos  casos  tem 
sua  séde  no  seio,  não  é  mais  do  que  a  dôr,  que  occupa  a  extre- 
midade peripherica  ou  esternal  do  nervo  intercostal ;  e  esta 
dôr  é  assim  excitada  na  extremidade  peripherica  ou  esternal 
pela  inílaramagão  que  se  extendeo  da  pleura  ao  nervo,  ainda 
que  o  poncto  inflammado  do  nervo  se  ache  ordinariamente  a 
uma  distancia  bastante  considerável  do  seu  poncto  peripherico 
ou  esternal.  »— Este  facto  não  prova  a  existência  de  uma  ne- 
vrite, porquanto,  qualquer  que  seja  a  causa  que  a  excite,  a 
sensação  é  sempre  referida  á  extremidade  peripherica  da  fibra 
sensivel,  pela  lei  das  manifestações  excêntricas. 


(1)  Peter.—  Leçons  de  clinique  médicale.  -T.  1  .—Paris— 1873. 

(2)  Beau.— De  la  névrite  et  de  la  nóvralgic  intercostales. (Arcliives  géné- 
raies  de  médecine .  — T .  1 — 1 847 . 
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«  Os  nervos  intercostaes  achain-s3  eni  contacto  com  a 
pleura  no  terço  posterior  do  seu  trajecto ;  não  é  possível 
suppor  que  esta  pleura  se  possa  inflammar  sem  que  sua  in- 
flammação  se  extenda  á  porção  do  nervo  que  se  acha,  por 
assim  dizer,  soldado  á  elle.»— A  anatomia  pathologica  não 
confirma  esta  asserção ;  além  disto,  quando  a  pleurite  se 
assestar  na  parte  anterior  (em  que  os  nervos  são  separados 
da  pleura  pelos  músculos  intercostaes  internos)  não  se  pôde 
fazer  intervir  essa  inílammação  por  contiguidade  immediata. 

a  Quando  ha  inílammação  do  pulmão  sem  inílammação 
concomitante  da  pleura,  os  doentes  não  accusam  pontadas. 
E'  porque,  neste  caso  de  inílammação  isolada  do  pulmão,  es- 
tando a  pleura  san,  os  nervos  intercostaes  também  o  estão,  e 
não  ha  desde  então  possibilidade  de  desenvolverem-se  estas 
dôres,  que  accusam  a  existência  da  nevrite  intercostal.» 
— Esta  proposição  não  é  verdadeira;  mesmo  que  a  pneu- 
monia seja  central,  sem  haver  o  mais  ligeiro  vestigio  de 
pleuriz,  manifesta-se  o  symptoma  algesico,  como  se  vê  em 
casos  seguidos  de  autopsia  observados  por  Grisolle  (1). 

Por  estas  considerações  não  podemos  admittir  a  opinião 
dos  que  sustentam  a  nevrite.  Como  então  explicar  a  pontada  ? 

Julgamos,  que  é  ella  devida  á  uma  congestão  do  nevri- 
lema.  Com  eíFeito,  o  Sr.  Woillez  (2)  chama  a  atteução  para 
a  nevralgia  intercostal,  que  acompanha  a  hyperemia  pul- 
monar. Ora,  na  ])neumonia,  a  pontada  apparece  no  primeiro 
periodo,  quando  ha  congestão,  e  vae  gradualmente  dimi- 
nuindo até  desapparecer,  desde  que  começa  a  coagulação  do 
exsudato.  Os  meios  empregados  para  combater  este  symptoma 
ainda  vêm  corroborar  a  nossa  opinião,  porquanto  os  que 
surtem  melhor  resultado,  são  as  emissões  sanguíneas  locaes  e 
as  compressas  de  agua  fria :  naturam  morborum  curationes 
ostendunt. 


(1)  Grisolle 

(2)  WOILLEZ, 

Paris.—  1870. 


.— Traité  de  la  pneumonie— 2iéme.  édit.— Paris.-  -  1864. 
—  Traité  clinique  des  maladies  des  organes  respiratoires.— 
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Egualmente  pensamos  ser  uma  hyperemia  do  nevrilema 
a  origem  da  pontada  iio  pleiíriz  e  na  pericardite. 

NEVRITE 

A  inílammação  do  nervo  tem  sido  tantas  vezes  enoon- 
;rada  dando  origem  á  uma  nevralgia,  que  muitos  auctores, 
:ieneralisando  extraordinariamente  os  factos,  consideraram 
3sta  moléstia  como  sendo  sempre  a  expressão  de  uma  nevrite. 

Outros,  porem,  eliminaram  do  dominio  da  nevralgia  a 
dòr  da  nevrite,  porquanto,  dizem  elles,  neste  caso  a  hype- 
resthesia  é  meramente  o  symptoma  do  uma  lesão  orgânica 
bem  definida,  o  dá  rapidamente  o  logar  á  paralysia. 

«Estas  considerações,  responde  judiciosamente  o  Sr. 
Jaccoud  ,  são  exactas,  mas  não  justificam  a  exclusão  pro- 
posta ;  a  dôr  na  nevrite  não  ó  mais  do  que  um  symptoma, 
porem  o  mesmo  acontece  no  maior  numero  de  casos,  para 
não  dizer  em  todos,  o  desde  que  este  symptoma  appresenta 
os  caracteres  da  dôr  nevrálgica,  não  ha  razão  plausível  para 
regeitar  a  nevrite  da  etiologia  das  nevralgias  ;  ao  diagnostico 
pathogenico  incumbe  a  obrigação  de  fazer  a  distincção  entre 
esta  causa  e  as  outras.» 

Já  dissemos,  que  os  traumatismos  actuavam,  algumas 
vezes,  produzindo  uma  nevrite;  no  correr  deste  estudo, 
apontaremos  outras  causas,  que  devem  sua  acção  á  pbleg- 
niasia  do  nervo. 

Ultimamente  o  estudo  da  nevrite,  como  causa  da  ne- 
vralgia, tomou  ainda  maior  importância  com  a  publicação  de 
casos  de  angina  de  peito,  determinada  por  nevrite  cardiaca, 
observados  pelos  Srs.  Lancereaux  e  Peter.  Este  ultimo,  sobre 
tudo,  em  duas  brilhantes  licções,  analysa  as  diíierentes 
causas  que  tèni  sido  apontadas  como  origem  da  stenocardia, 
e  mostra  que  um  grande  numero  delias  póde-se  reduzir  á  in- 
fluencia ])reponderaiito  da  inílammação  dos  cardíacos. 
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CEDEMA. 

Não  sabemos  si  existe  na  sciencia  uma  observação  au- 
thentica  de  nevralgia  determinada  por  oedema  do  nervo. 

Sprengel  menciona  um  caso  de  prosopalgia  produzida  por 
oedema  do  trigemio  ;  o  Sr.  Axeuíeld,  porem,  diz  que  esta 
alteração  foi  antes  supposta  do  que  vista. 

Muitos  auctores,  inlerpretaudo  mal  o  resultado  de  uma 
autopsia  feita  por  Cotugno,  dão  o  oedema  do  sciatico  como 
causa  de  nevralgia  deste  nervo.  Roinberg,  porem,  mostra 
que  o  celebre  medico  de  Nápoles  não  doo  grande  importancÍT3 
á  esta  necropsia  :  «  Sed  quin  hoic  disxedio  niihi  proeo  ac 
voluissem  satisfaceret,  diz  Cotugno  (1),  plurima  obsiitere.r> 

Com  eífeito,  tractava-se  de  um  homem,  que  soífreo  de  scia- 
tica  e  morreo  de  typho  :  havia  oedema  de  ambas  as  pernas  i 
apenas  foi  examinado  o  sciatico  do  lado  aífectado,  o  qual 
appresentava  uma  côr  mais  escura  do  que  a  natural;  a  bainha 
do  nervo  estava  mais  espessa  do  que  normalmente,  e,  da  parte 
media  do  tibia  para  baixo,  achava-se  cheia  de  um  fluido  se- 
roso ;  tendo  já  começado  a  putrefacção  não  foi  examinado  o 
outro  nervo  sciatico,  pelo  que  não  se  poude  fazer  uma  com- 
paração. 

NEOPLASIAS 

As  neoplastas,  quer  homologas,  quer  heterologas,  desen- 
volvidas na  espessura  do  nervo,  dão  ordinariamente  origem  a 
nevralgias  muito  intensas. 

Impropriamente  se  tem  chamado  nevroma,  como  fez  Cru- 
veilhier  (2),  todos  os  tumores  dos  nervos ;  esta  denominação, 
porem,  deve  ser  reservada  para  os  casos,  em  que  sua  massa  fò? 
composta  de  elementos  nervosos,  ou  quando  estes  elemento  5 
tiverem  parte  essencial  em  sua  formação ;  os  outros  tumorej 
entram,  pela  sua  estructura,  na  classe  dos  carcinomas,  angio 
mas,  fibromas,  etc  (Virchow). 

(1)  Cotugno.—  Dc  ischiade  nervoso  commentarius  (Cit.  deRomberg). 

(2)  CuuvEiLHiER.  —  Traité  d'anatomic  patliologiquc  gcncraic— T.  3.— 
Paris.—  1856. 
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Segundo  o  Sr.  Spring  os  nevromas  muito  volumosos  e 
os  múltiplos  raras  vezes  dão  logar  á  nevralgia,  ao  passo  que 
os  isolados  e  cujo  tamanho  não  excede  a  um  grão  de  milho 
«  créent  des  souffrances  qui  rendent  le  malade  un  objet  de  pitié.  » 

Quanto  ás  producções  heterologas,  a  mais  importante  é  o 
cancro,  que  pôde  ser  secundário  ou  primitivo. 

Cruveilhier  (1)  cita  uma  mulher,  que  appresentava  um 
cancro  da  mama,  e  foi  affectada  de  uma  nevralgia  trifacial 
muito  intensa ;  o  sábio  anatomista  encontrou  diíferentes  nós 
em  todas  as  ramificações  do  nervo,  que  se  achava  envolvido 
em  uma  bainha  carcinouiatosa  de  grossura  muito  irregular. 

Hoppe  (2)  refere  uma  nevralgia  interoostal  direita,  que 
precedeo  muitos  annos  o  apparecimento  de  um  cancro  do 
mesmo  lado  do  seio.  Não  sabemos  si  n'este  caso  se  fez  o  exame 
do  nervo,  sendo,  porem,  a  nevralgia  muito  anterior  ao  appa- 
recimento do  cancro  no  seio,  podemos  suppor  que  o  tumor 
teve  sua  séde  primitiva  no  nervo. 

FRIO 

o  frio  tem  uma  acção  preponderante  sobre  o  desenvolvi- 
mento das  nevralgias ;  todos  os  pathogistas  acham-se  de 
accordo  s^obre  este  poncto,e  já  os  antigos  diziam,  que  elle  era  o 
inimigo  dos  nervos. 

Com  o  Sr.  Rigal  devemos  fazer  observar,  que  a  acção 
de  um  frio  súbito,  actuando  sobre  uma  parte  limitada  do 
corpo,  tem  muito  maior  influencia  do  que  a  de  um  frio  pro- 
longado actuando  sobre  todo  o  organismo. 

Romberg  cita  como  causa  de  sciatica  a  acção  de  andar 
descalço  sobre  um  solo  frio  e  húmido,  a  de  deitar-se  sobre  elle 


(1)  Cruveilhier.—  Anatomie  patliologique  du  corps  humain— livraison 
XXXV—  (Citação  de  Romberg). 

(2)  Hoppe.—  (Citação  do  Sr.  Jaccoud). 

WeIR  MlTCHELL.—  lOC.  Cit. 
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estando  com  o  corpo  aquecido,  e  a  de  dormir  contra  uma  pa- 
rede fria  e  húmida. 

O  mecanismo,  pelo  qual  actua  o  frio,  não  pôde  ser  positi- 
vamente determinado,  em  virtude  da  falta  de  dados  anatomo- 
pathologicos ;  tudo  nos  leva,  porem,  a  acreditar,  com  o 
Sr.  Jaccoud,  que  uma  hyperimia  activa  do  nevrilema  (1)  é  a 
causa  real  das  nevralgias  a  frigorr. 

ABUSO  FUNCCIONAL 

O  excesso  de  funcção  de  qualquer  orgam  pôde  determinar 
uma  nevralgia. 

Tem-se  referido  casos  de  sciatica  devidos  a  uma  marcha 
forçada  ou  uma  equitação  prolongada  (Romberg) ;  nevralgias 
brachiaes  determinadas  pelo  abuso  da  costura  e  do  toque  de 
piano  (Jaccoud). 

Pela  mesma  razão  as  alimentações  muito  abundantes, 
muito  excitantes,  acidas,  produzem  gastro-enteralgias  ;  do 
mesmo  modo  que  o  uso  de  certos  medicamentos,  taes  como  a 
quinina,  terebenthina,  digitalis  etc.  (Bamberger). 

§  II— .Causas  extrínsecas  directas 

As  causas  extrínsecas  directas  têm  sua  séde  na  visinhança 
immediata  do  nervo,  e  actuam  sobre  qualquer  poncto  do  seu 
trajecto,  desde  os  feixes  de  origem  até  as  ramificações  ter- 
minaes. 

Estas  causas,  muito  numerosas,  obram  por  compressão  ; 
devemos,  porem,  fazer  observar,  que  a  compressão  em  geral 
só  determina  nevralgias,  quando  é  submettida  á  variações 
rápidas  e  frequentes  ;  quando  é  constante  ou  lentamente  pro- 
gressiva, é  mais  frequente  produzir  anesthesias,  do  que  a 
moléstia,  de  que  tractamos. 


(1)  As  experiências  do  Sr.  Weir  Mitcheil  relativas  á  influencia  do  frio 
sobre  os  nervos  confirmam  esta  opinião. 


—  40  — 


Parece  que  ha  necessidade  de  um  certo  gráo  de  inílara- 
mação  (1)  do  nervo  para  que  se  dê  a  nevralgia. 

Vejamos  quaes  são  as  principaes  destes  causas. 

CORPOS  EXTRANHOS 

Muitos  exemplos,  registrados  nos  annaes  da  sciencia, 
mostram  a  importância  desta  causa. 

O  Sr.  Londe,  em  seu  trabalho  já  citado,  reunio  algumas 
observações  de  nevralgias  determinadas  por  corpos  extranhos  : 
Alexandre  Deninark  observou  uma  brachialgia  devida  a  um 
fragmento  de  baila,  que  comprimia  o  nervo  radial ;  JefFreys 
uma  prosopalgia,  que  durou  14  annos,  produzida  por  um 
pedaço  de  porcellana  insinuado  na  espessura  da  face  ;  Bres- 
siani  di  Borsa,  uma  nevralgia  trifacial,  que  durou  mais  de 
24  annos,  causada  por  um  estilhaço  de  baila,  collocado  por 
cima  da  orbita  esquerda  ;  etc. 

LESÕES  ÓSSEAS 

As  osteites,  periostites,  carie,  exostoses,  e,  em  geral,  os 
estreitamentos  dos  canaes,  gotteiras  e  sulcos  ósseos  desti- 
nados a  dar  passagem  ou  a  proteger  os  nervos,  são  frequente- 
mente seguidos  de  nevralgia. 

(1)  «Tliis  leads  to  tlie  question,  Iiow  increased  acUon  of  the  nerve  of  sen- 
sation  is  iiiduced  by  prrssure.  It  can  only  bc  if,  at  tlic  same  time,  there  is 
irritation  and  traction  of  the  flbres;  consequeiUly,  it  is  mucii  more  frcquent 
in  interstitial  tuniours,  tliougli  their  bulk  be  ever  so  stnall,  as  in  painfui  tuber- 
cie,  tlian  in  large  neuromatous  growths,  over  whicli  tbe  sensitivc  Obres  may 
be  spread  fanlike,  and  be  stretched  lo  the  utmoat  without  marked  derange- 
ment.  1  have  raised  and  stretched  tlie  thick  infra-and  supra-orbital  nerve  of 
liorses  on  tlic  handie  of  a  scalpol,  like  a  string  on  the  bridge  of  a  violon 
"Without  cxciting  the  least  evidence  of  sensation;  but  as  soon  as  incciianical, 
or  ciiemical  irritation  had  given  rise  to  inflammation  of  tlie  nerve,  a  gcntle 
touch  caused  violent  pain.  Compression  of  a  liealthy  nerve  of  sensation,  by 
tlie  tumefaction  of  adjacent  parts,interrupts  conduction  and  induces  anoesthesia. 
If  tlie  same  nerve  beoomes  intlamed  or  nicerated,  pressure  causes  severo 
pain,  as  we  occasionally  see  in  aneurysms ;  of  this  Margagni  gives  an  illus- 
ralive  instancc." 

ROMBERG.  —  lOC.  Cit. 
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Na  maioria  destes  casos,  as  partes  molles,  o  periostio,  o 
tecido  cellular,  os  ligamentos,  são  ao  mesmo  tempo  hype- 
remiados  ou  inflammados,  o  que  explica  os  periodos  de  recru- 
descência da  moléstia. 

HYPERMEGÂL1A.S  VISCERAES 

As  hypermegalias  visceraes,  seja  qual  fôr  a  sua  causa, 
originam  muitas  vezes  nevralgias  por  compressão  (deter- 
minam também  nevralgias  sympathicas). 

Todos  conhecem  a  grande  influencia  do  útero  desenvol- 
vido pelo  producto  da  concepção,  sobre  o  apparecimento  da 
sciatica  nos  primeiros  mezes  da  prenhez,  em  que  elle  compri- 
me o  plexo  sacro  ;  nos  últimos  raezes,  porem,  elevando-se  e 
saindo  da  pequena  bacia,  cessa  a  compressão  e  com  ella  a 
nevralgia,  todavia,  em  algumas  mulheres,  que  têm  a  bacia 
muito  ampla,  o  útero  desce  muito  cedo  para  a  escavação  pel- 
viana  e  de  novo  comprime  aquelle  plexo,  e  determina  a  ne- 
vralgia, que  se  observa  nos  termos  da  prenhez. 

Egual  influencia  têm  as  hypermegalias  phrenicas,  pan- 
creáticas (Claessen),  hepáticas  (Petre,  Lussana)  e  splenicas. 

TUMORES 

Os  tumores,  assestados  quer  nas  visceras  quer  em  outra 
região,  são  frequentes  vozes  seguidos  de  aíFecções  dolorosas 
nos  nervos. 

Segundo  o  Sr.  Spring,os  fibroides  e  os  kystos  só  excepcio- 
nalmente occasionam  nevralgias— quando  occupam  cavidades 
estreitas  ou  quando  entretém  irritação  no  tecido  cellular, 
que  os  cerca  ;  ao  passo  que  os  carcinomas  têm  grande  in- 
fluencia sobre  sua  producção. 

Os  aneurysmas  têm  grande  importância,  e  todos  sabem 
que  grande  valor  têm  as  nevralgias  para  guiar  o  medico  no 
diagnostico  destes  tumores.  E'  geralmente  conhecida  a  ce- 
lebre observação  de  Rombeig. 
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O  Sr.  Spnng  menciona  a  atheroraasia  das  artérias 
como  occasionando  nevralgias  intensas  ;  muito  provavelmente 
esta  causa  actua  produsindo  ectasias  vasculares,  e  assim  com- 
primindo os  nervos. 

O  Sr.  Jaccoud  cita  uma  curiosissima  observação  de 
gastralgia  devida  á  compressão  do  plexo  solar  e  do  sympathico 
abdominal  por  um  volumoso  varicocele,  o  qual  provocava  ac- 
cessos  sempre  que  era  reduzido.  O  Sr.  Fort  (1)  dá  grande  im- 
portancia  a  este  tumor  como  causa  de  nevralgia  lombo-abdo- 
minal. 

Entre  os  outros  tumores  merecem  especial  menção  os 
tubérculos  dolorosos.  (2) 

PHLEBECTASIA 

A  acção  desta  causa  foi  assignalada  pelo  Sr.  Henle  (3), 
que  mostrou  a  grande  influencia  do  engorgitamento  dos  ple- 
xos venosos,  que  acompanham  os  nervos  em  seus  envoltórios, 
principalmente  na  sua  saida  dos  canaes  do  craueo  e  do  canal 
rachidiano. 

Na  opinião  do  sábio  pathologista,  este  engorgitamento 
tem  grande  importância  sobre  o  apparecimento  das  nevralgias 
intercostaes  ;  esta  opinião  é  corroborada  pelo  facto  de  mani- 
festar-se  esta  nevralgia  de  preferencia  do  lado  esquerdo  e 
sobre  tudo,  da  4»  á8*  costella  justamente  onde  o  desengorgita- 
mento  das  veias  cervicaes  é  mais  diííicil  por  causa  da  volta 
que  tem  de  fazer  o  sangue  da  veia  semi-azygos  para  azygos. 

E'  por  este  mecanismo,  que  o  Sr.  Henle  explica  as  dôres 
sentidas  pelos  doentes  alTectados  de  lesões  cardiacas;  julgamos 


(1)  Fort.—  Réflexions  sur  la  névralgie  lombo-abdominale.— Thèse  inau- 
gural—Paris —  1863. 

(2)  Muitos  auctores,  idizcm,  que  Roniberg  chama  os  nevroraas  tubercula 
dolorosa.  Não  se  encontra  similhante  asserção  na  obra  do  illustre  nevropt- 
jhologista,  que,  pelo  contrario,  descreve  como  entidades  mórbidas  distiacta^ 
os  nevromas  e  os  tubérculos  dolorosos. 

(3)  Henle.—  Handbuch  der  rationnelien  Palliologie.— T.  2.  Brunschweig- 
1859.  (Citação  do  Sr.  Spring). 
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poder  appellar  para  a  mesma  causa  cora  o  íim  de  explicar  as 
nevralgias  intercostaes  nos  hemorrhpidarios  e  nas  mulheres 
mal  regradas. 

"§  III. — Causas  extrínsecas  indirectas 

As  causas  extrínsecas  iridirecr.r.s  não  actuam  immediata- 
mente  sobre  o  nervo,  que  é  a  séde  da  nevralgia  ;  affectam  um 
orgam  remoto,  e  são  as  moléstias  visceraes,  que  mais  ve/es 
determinam  estas  nevralgias,  a  que  se  têm  dado  os  nomes  de 
sijmpathicas  e  reflexas. 

Obrigado  a  tratar  destas  causas  de  uma  maneira  geral, 
mencionaremos  as  principaes,e  apos  entraremos  no  estudo  do 
mecanismo,  em  virtude  do  qual  ellas  actuam. 

As  lesões  visceraes,  que  mais  vezes  determinam  as  nevral- 
gias sympathicas,  são  inquestionavelmente  as  dos  orgams  ge- 
nito-urinarios  dos  dois  sexos. 

A  manifesta  influencia  do  útero  é  por  todos  reconhecida. 

O  Sr.  Bassereau,  em  sua  excellente  these  (1),  mostrou 
quão  frequentes  vezes  é  a  nevralgia  intercostal  dependente  de 
uma  lesão  deste  orgam.  Máo  grado  a  contestação  de  Valleix, 
todos  os  practicos  tèm  observado  a  veracidade  do  facto  indi- 
cado pelo  Sr.  Bassereau,  e  ainda  mais,  têm  feito  notar,  que 
muitas  outras  nevralgias  (2)  reconhecem  a  mesma  causa. 

(1)  Bassereau.—  Essai  sur  la  névralgie  des  nerfs  intercostaux  considérée 
comme  symptomatique  de  quclques  affections  visccrales.— Tlièse  inaugarale. 
—  Paris.  — 1840. 

(2)  Encontrani-so,  na  obra  de  Valleix,  passagens,  que  attestam  a  exis- 
tência de  nevralgias  devidas  a  lesões  uterinas,  como  por  exemplo  a  seguinte  : 
«  Des  lemmes  aíTectécs  d'innammation  de  Tutérus  ou  dont  les  régies  sont 
dilíiciles,  éprouvent  três  souvent  des  douleurs  qui,  parties  des  tombes,  se 
dirigent  vers  le  petit  bassin;  ces  douleurs  doivent-elles  ôtre  rangées  dans  les 
névralgies  lombaircs  ?  Le  petitnombre  des  faits  ne  nous  permet  pas  de  nous 
pronoiícer  à  cct  égard  d'uuc  niauière  positive.  Je  dirai  cependant  qu'ayant 
eu  occasion  d'observer,  à  Tliôpital  de  Lourcine,  une  jeune  filie  qui,  dans  le 
cours  d'une  blennorrliagie,  éprouva  tous  les  symptòmes  d'une  inflammatioi 
do  Tutérus  avec  douleurs  vives  et  lancinantes  dans  les  deux  aincs  et  dans  la 
région  sacrée,  jc  nc  découvris,  malgrc  uno  exploration  três  attentivc,  aucuii 
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O  Sr.  Bassereau,  porem,  foi  muito  absoluto  quando 
disse  ser  a  metrite  a  lesão,  que  determinava  taes  nevralgias. 

Todas  as  lesões  do  útero  podem  original-as,  como  provara 
milhares  de  observações  registradas  nos  annaes  da  sciencia  : 
assim  Masson  (I)  cita  um  casa  de  sciatica  devida  a  um  pe- 
queno polypo,  que  fazia  saliência  na  vagina,  e  que  foi  com- 
pletamente curada  pela  ligadura  practicada  por  Lisfranc  ;  o 
Sr.  professor  Gosselin  (2)  menciona  uma  nevralgia  anal  deter- 
minada por  um  cancro  uterino  (ainda  em  começo),  etc. 

Bellingeri,  Schenk  e  Backett  (3)  observaram  nevralgias 
faciaes  devidas  a  moléstias  da  próstata  e  da  urethra  ;  e  o  Sr. 
Van  Lair  reproduzio  as  observações  de  brachialgia  causada 
pelo  acto  da  micção  nos  doentes  de  cystalgia,  facto  este  que 
os  Srs.  Putégnat,  Dieudonné  e  Bourguignon  tinham  feito 
conhecer  era  primeiro  logar. 

O  Sr.  Fournier  (4]  diz  ter  observado  cinco  casos  de  scia- 
tica desenvolvidos  no  curso  de  blennorrhagias  agudas. 

Depois,  era  um  trabalho  muito  interessante  (5),  voltou 

point  douloureux  dans  le  trajet  dos  nerfs  lomLaires.  II  faut  dono  admcttre 
que  la  douleur  locale  de  Tutcrus  s'irradiait  dans  le  bassin,  soit  eii  suivant  les 
nerfs  liypogastriques  vcrs  le  picxus  sacré,  soit  par  une  autre  voie  qui  nous 
cst  inconnue. 

«  Dans  le  câncer  de  1'utcrus,  des  douleurs  semblables  à  celles  dont  je 
viens  de  parler,  et  qucique  fois  bien  plus  violentes,  se  font  fréquemment 
sentir.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  je  n'ai  pas  plus  découverl;  dc  signes  de 
névraigie  que  dans  rinílammation  de  l'utérus,  et  j'ai  cru  devoir  cn  lircr  les 
nièmcs  conclusions.  »  Valleix  loc.  cit. 

Quem  não  vê  nestes  casos  legitimas  nevralgias  ?  As  conclusões  lógicas, 
que  Valleix  deveria  ter  tirado  destes  factos,  longe  dc  ser  aquella  que  já  foi 
expendida,  deveriam  ser :  1».  as  moléstias  uterinas  determinam  nevralgias  ; 
2»,  ha  nevralgias  sem  penctos  dolorosos. 

(1)  Masson.— Dissertation  sur  la  névraigie  fémoro-poplitée.  —  Thèse 
ínaugurale .  — Parií. — 1817. 

(2)  Gosselin.— Patliologic  chirurgicale  de  1'anus  m  Nouvcau  diclion- 
naire  de  raédecine  et  de  cliirurgie  pratiques.  T.  2.  —  Paris.— 18G5. 

(3)  Citados  pelo  Sr,  Van  Lair. 

(4)  Fournier.— Blennorrhagie  ín  Nouvcau  dictionnaire  de  médecine  et 
dc  cliirurgie  pratiques.-  -T.  5.  ~  Paris. -18GG. 

(5)  FouRNJEB.— De  la  sciatique  blcnnorrliagiquc.  (Union  Médicale.  1868.) 
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a  esta  questão,  e  então  positivamenic  aílirmou  a  sua  coniiexão 
com  a  inflamação  urethral,  sobre  o  que  podia  ter  aaterior- 
mente  alguma  duvida. 

O  Sr.  Ch.  Mauriac  (1)  publicou,  não  ha  muito,  um  bri- 
lhante trabalho,  no  qual  mostra,  que  a  orchi-epididymite  blen- 
norhagica  produz  sympathicamente,  não  só  nevralgias  dos 
nervos  da  vida  de  relação,  como  também  dos  da  vida  vege- 
tativa. 

No  estudo  das  causas  extrinsecas  directas,  fallando  das 
nevralgias  devidas  á  compressões  produzidas  por  moléstias  do 
fígado,  baço,  rins,  etc,  dissemos  poderem  estas  mesmas  mo- 
léstias produzir  syrapathicameate  nevralgias  em  diíforentes 
regiões. 

O  Sr.  Rigal  colloca  nesta  classe  as  nevralgias  devidas  á 
suppressão  de  exutorios,  suores  dos  pés,  regras,  hemorrhoi- 
das,  etc.  Não  concordamos  com  esta  opinião,  e  já  classifica- 
mos estas  nevralgias  entre  as  que  são  devidas  á  congestão  do 
nevrilema. 

Summariamente  referidas  as  principaes  causas,  tractemos 
de  ver  como  obram  ellas. 

Em  primeiro  logar,  devemos  fazer  observar  a  improprie- 
dade da  denominação  nevralgias  reflexas^  oircumstancia  sobre 
a  qual  chamou  a  attenção  o  sábio  Sr.  professor  Vulpian  (2)  ; 
ella  consagra  um  erro  physiologico,  e  deve,  pois,  ser  banida 
da  linguagem  scientifica  ;  é  muito  preferível  a  denominação 
de  sympathicas  ou  synesthesicas. 

Disseram  alguns  pathologistas,  que  a  excitação  produzida 
pela  moléstia  de  um  orgam,  transmittia-se  por  intermédio  dos 
nervos  lesados  á  medulla,  e  dahi  reflectia-se  sobre  as  raizes 
dos  nervos  de  um  orgam  visinho,  onde  determinavam  a  ne- 
vralgia. 

Quem  ha  que,  conhecendo  o  phenomeno  descoberto  por 

(1)  Ch.  Mauriac— E'tiide  sar  les  névralgies  réflexes  syinptomatiques 
de  rorciii-epididymite  blennorrhagique.— Paris.— 1870. 

(2)  Vulpian.  — Leçons  sur  Ia  pliysiologie  du  système  nerveux.  —Paris . 
—1866. 
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Prochaska  e  Legallois,  possa  adraittir  tal  explicação  ?  —  Eni 
todos  os  actos  reflexos  physiologicos,  lia  uma  excitação  cea- 
tripeta,  uma  modificação  funccioual  do  centro  nervoso,  e  uma 
excitação  centrífuga,  cujo  resultado  é  um  acto  physiologico. 
Ora,  nada  de  simelhante  se  observa  nas  nevralgias  sympathi- 
cas  ;  não  ha  transmissão,  que  vá  do  centro  para  a  peripheria, 
tudo  se  limita  á  uma  influencia  de  marcha  centrípeta,  ga- 
nhando e  modificando  um  certo  departamento  do  centro 
nervoso  :  nada  ha,  pois,  de  reflexo. 

Um  pouco  adiante  desenvolveremos  este  poncto. 

O  Sr.  Gubler  (1)  explicou  algumas  das  nevralgias  reflexas 
da  seguinte  maneira  :  a  excitação  de  um  nervo  motor,  trans- 
mittindo-se  por  intermédio  das  cellulas  nervosas  da  peripheria 
a  um  nervo  sensitivo,  trausforma-se  em  sensação  dolorosa 
chegando  a  este  nervo. 

E'  esta  opinião  baseada  na  doctrina  da  sensibilidade 
recorrente,  que  o  sábio  clinico  considera  como  ura  phenomeno 
de  sensação  reflexa.  Para  bem  aprecial-a,  pois,  é  necessário 
conhecer  tal  doctrina. 

Diz  o  Sr.  Gubler  (2),  que  os  centros  e  cordões  nervosos 
exodicos  e  eisodicos  formam  um  todo  continuo,  isto  é,  um 
verdadeiro  circulas  nervoso.  O  influxo  nervoso  não  é  o  mesmo 
ém  todas  as  partes  do  circulo  que  elle  percorre,  mas  pôde 
transformar-se  passando  de  um  para  outro  de  S3us  segmen- 
tos conductores.  Da  mesma  maneira  que  uma  corrente  eléc- 
trica, embaraçada  em  sua  marcha,  transforma-se  em  calor 
eem  luz,  também  uma  corrente  nervosa  centrífuga,  chegando 
á  extremidade  de  um  ramo  motor,  ahi  se  metamorphoseia  era 
corrente  centrípeta,  voltando  pelo  nervo  do  sentimento.  Ora, 
existem  na  perephería  do  corpo,  tanto  na  pelle  como  no  tecido 
cellular  subcutâneo,  cellulas  simelhantes  ás  da  subslancia 
cinzenta  da  medulla,  onde  a  corrente  sensitiva  se  muda  em 
corrente  motora :  estas  cellulas,  na  opinião  do  auclor  desta 

(1)  Gubler.— Gazette  médicale  de  Paris —3  décembre  1864. 

(2)  GucLEU.—  De  la  sensibilité  récurrente  envisagce  comme  pliénomène 
dela  scnsibilitc  réilexc.  (Gazette  médicale  de  Paris  —  ler  octobre  1859.) 
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theoria,  servem  de  intermediarias  entre  os  filetes  exodicos  e 
eisodicos  ;  representam  uma  espécie  de  medulla  dmeminada 
e  diffusa,  onde  a  corrente,  que  chega  pelo  nervo  motor,  se 
transforma  para  voltar  ao  centro  e  produzir  a  sensação  obser- 
vada apos  a  irritação  de  uma  raiz  anterior. 

Esta  theoria  é,  na  realidade,  muito  seductora,  mas  ba- 
seia-se  em  uma  hypothese  complexa,  que  não  repoisa  em 
bases  solidas.  Nada  prova,  com  effeito,  que  certas  fibras  dos 
nervos  motores  se  prolonguem  aió  a  pelle  ou  tecido  cellular 
subcutâneo  ;  a  existência  das  cellulas  intermediarias,  fazendo 
coramunicar  entre  si  as  extremidades  periphericas  das  fibras 
nervosas,  não  foi  demonstrada  em  todos  os  ponctos,  e  o  modo 
geral  de  terminação  dos  nervos  leva-nos  a  considerar  como 
excepcional  esta  disposição.  Além  disto,  é  inútil  esta  theo- 
ria,  visto  podermos  explicar  a  sensibilidade  recorrente 
muito  mais  simples  e  naturalmente,  como  fez  o  Sr.  professor 
Cl.  Bernard  (1),  cuja  opinião  é  hoje  universalmente  acceita. 
Nunca  devemos  infringir  o  axioma  de  lógica  ;  Haud  multipli- 
canda  eiitia  absque  necessitate. 

Combatida  a  theoria,  não  podemos  adoptar  a  explicação 
das  nevralgias  sympalhicas,  que  nella  se  funda. 

Todas  estas  difiiculdades  surgem  da  falsa  ideia,  que  se 
fez  do  phenoraeno. 

Longe  de  querer  fazer  delle  um  phenorneno  reflexo,  de- 
vemos consideral-o  como  pertencendo  á  classe  dos  que  são 
denominados  por  Muller  com  o  nome  de  sensações  associadas, 
e  então  podemos  explical-o  satisfactoriamente. 

Attendendo-se  á  disposição  (2)  das  cellulas  nervosas  nos 
centros,  observa-se  o  seguinte  :  de  uma  cellula  multi polar 
partem  prolongamentos  múltiplos,  origem  dos  tubos  nervosos 
primitivos.  Destes  prolongamentos,  uns  representam  as  ter- 
minações da  corrente  nervosa  eisodica  ou  de  sensibilidade, 

(1)  Cl.  Bernard.—  Leçons  sur  la  pliysiologie  et  la  palliologie  du  sys- 
tème  nerveux.— T.  l.  —Paris.—  1858. 

(2)  Vide  LuYS .  —  Recherches  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 
Paris.— 1865. 
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outros  são  o  poncto  de  partida  da  corrente  nervosa  exodica  ou 
de  movimento  ;  ou  então,  o  que  vem  a  dar  no  mesmo,  estabe- 
lecem comraunicações  entre  cellulas  de  sentimento  e  cellulas 
de  movimento  ;  outros  emíim  constituet.i  anastomoses  entre 
grupos  de  cellulas,  que  formam  assim  departamentos  distiuc- 
tos  ;  e  estes  departamentos,  ligados  uns  aos  outros,  formam 
emíim  uma  cadeia  não  interrompida  em  toda  a  extensão  do 
eixo  meduUar. 

Concebe-se  facilmente,  pois,  que  uma  excitação  possa, 
pela  sua  intensidade  ou  modo  especial  de  acção,  abalar  um 
maior  ou  menor  numero  de  cellulas  nervosas. 

Por  meio  desta  disposição  anatómica,  explicam-se  as 
sensações  associadas. 

As  impressões  recebidas  na  poripheria  chegam  á  medulla, 
dahi  vão  directamente  ao  cérebro  pelas  fibras  ascendentes,  e 
são,  pelo  sensório,  referidas  ao  poncto  donde  partio  a  impres- 
são. Si,  porem,  a  excitação  peripherica  coinmunicar  um  abalo 
a  outras  cellulas  de  sentimento  circumvisiahas  (o  que  é  fácil 
admittir  em  virtude  das  anastomoses  entre  grupos  de  cellulas 
medullares;,  estas,  por  sua  vez,  vão  communicar  com  o  cé- 
rebro pelas  suas  próprias  fibras  ascendentes,  e  a  impressão  é 
egualmente  referida  á  peripheria.  Aqui  tudo  se  passa  no 
centro  nervoso,  não  ha  recorrência  verdadeira  como  nos  casos 
de  movimentos  reflexos  ;  si  as  impressões  são  referidas  á  peri- 
pheria é  em  virtude  da  lei  das  manifestações  excêntricas  {peri^ 
pherismo  das  sensações  do  Sr.  Gubler). 

Admira,  que  o  sábio  Sr.  professor  Jaccoud,  que  deve 
todas  as  suas  innumeras  glorias,  como  pathologista  e  como 
clinico,  aprofundes  conhecimentos  de  physiologia,  conserve 
a  denominação  de  reflexas  para  estas  nevralgias,  e  diga,  que 
ellas  se  produzem  pelo  mecanismo  da  irradiação  reflexa.  E  isto 
é  tanto  mais  para  admirar»  quanto  elle  tão  brilhantemente 
mostrou  a  impropriedade  da  denominação  e  a  falsidade  da 
theoria  do  Sr.  Brown-Séquard  sobre  as  paralysias  reflexas  t. 
quandoque  bónus  dormitai... . 
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Nesta  classe  devem  ser  coraprehendidas  as  nevralgias 
uGvidas  a  moléstias  de  eixo  encephalo-racbidiano  :  o  seu  me- 
canismo acha-se  contido  no  que  acima  dissemos. 

Sempre,  porem,  será  este  o  mecanismo,  pelo  qual  se  pro- 
duzem as  nevralgias  sympathicas  ? 

No  capitulo  antecedente,  dissemos  (comprovando  com 
experiências  feitas  em  animaes  e  com  factos  clinicos),  que  as 
moléstias  dos  nervos  periphericos  podem  determinar  altera- 
ções medullares. 

Não  será  também  possivel,  que  as  diffe rentes  espécies  de 
lesões,  que  mencionámos,  determinem  alguma  modificação 
anatómica  no  centro  espinhal,  e  seja  esta  a  causa  das  nevral-* 
gias  ?  Não  duvidamos  aíRrmar  o  facto,  ainda  que  não  tenha- 
mos encontrado  esta  opinião  emittida  por  auctor  alg  im. 

O  que  nos  leva  a  pensar  deste  modo  é  a  persistência,  tena- 
cidade de  algumas  destas  nevralgias,  que  resistem  a  todos  os 
meios  therapeuticos,  mesmo  tendo-se  debellado  a  moléstia, 
que  as  originou  ;  ora,  é  difficil  comprehender,  que  ellas  sejam 
tão  duradoiras,  sendo  simples  sensações  associadas,  além  de 
que,  desapparecendo  a  causa,  não  poderia  mais  ser  invocado 
o  mecanismo  acima  exposto. 

Além  disto,  estas  moléstias,  que  sympathicamente  deter- 
minam nevralgias,  nem  sempre  são  dolorosas  ;  ora,  si  para  a 
producção  de  movimentos  reflexos  não  é  necessário,  que  a  im- 
pressão seja  perc^ibida,  é  difficil,  diremos  mesmo  impossível 
de  conceber,  que  sem  percepção  se  possa  dar  uma  sensação 
associada. 

Não  queremos  dizer,  que  a  alteração  espinhal  seja  sem- 
pre o  facto  primordial,  mas  é  muito  de  suppor  que  o  abalo  por 
que  passam  primitivamente  as  cellulas,  acabe  por  determinar 
na  li  edulla  uma  alteração  anatómica  maior  ou  menor. 

§  IV. —  Causas  constitucionaes 

HEMIAS 

A  condição  essencial,  para  o  funccionamento  regular  do 
systema  nervoso,  é  o  contacto  de  seus  elementos  com  um  li- 
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quido  sanguíneo  normal,  que  é  paraelles  um  verdadeiro  meio 
nutritivo  interno.  Desde  que  existe  alguma  alteração  na  crase 
do  sangue,  observam-se  perturbações  nervosas  extraordiná- 
rias, lia  uma  verdadeira  anarchia  em  suas  funcções  :  a  physio- 
logia  pathologica  não  deixa  duvidas  a  este  respeito. 

«  E'  digno  da  meditação  dos  physiologistas  e  da  atten- 
ção  dos  practicos,  dizem  os  Srs.  Trousseau  e  Pidoux  (1),  o 
antogonismo  perpetuo  entre  o  sangue  e  os  nervos,  entre  a 
predominância  da  força  da  assimilação  e  a  predominância 
dos  phenomenos  nervosos.  Resulta  deste  antagonismo,  que, 
quanto  maior  é  o  desenvolvimento  e  a  actividade  do  systema 
sanguíneo  e  da  força  plástica,  tanto  mais  fixos,  silenciosos, 
regulares,  coodernados  são  os  actos  emanados  do  systema 
nervoso;  reciprocamente,  si  o  systema  nutritivo  o  os  pheno- 
menos vegetativos  foreni  pobres  e  languidos,  si  a  quan- 
tidade de  sangue  fôr  diminuida,  si  este  liquido  contiver 
poucas  partes  organisaveis,  então  os  phenomenos  nervosos 
serão  exaltados,  moveis  e  irregulares. 

«  No  primeiro  estado,  porem,  o  silencio  dos  phenomenos 
nervosos  não  indica  fraqueza  e  impotência  ;  porque  no  orga- 
nismo, a  força  e  o  poder  nascem  da  harmonia.  No  segundo 
destes  estados,  a  exaltação  e  a  mobilidade  não  são  indicio  de 
força  e  potencia  ;  porque,  no  organismo  sobretudo,  a  fraqueza 
e  a  impotência  nascem  da  desordem  e  da  falta  de  harmonia.  » 

Esta  relação  intima,  que  existe  entre  o  sangue  e  o  sytema 
nervoso,  já  tinha  sido  observada  pelo  velho  de  Cós  :  sanguis 
moderator  nervorum. 

Dentre  todas  as  perturbações  nervosas,  determinadas  por 
alterações  do  sangue,  sobresaem  as  nevralgias,  que,  na 
phrase  eloquente  e  expressiva  de  Romberg,  são  «  a  supplica 
do  nervo  implorando  ura  sangue  mais  vivicador.  » 

Vejamos  a  influencia  pathogenica  das  diíierent3s  hérnias. 

A)  Anemias.—  Todas  as  anemias  podem  originar  nevral- 

(1)  Trousseau  et  Pidoux.—  Traité  de  tliérapeutiqiie  ot  de  matièro  médi- 
calo.— Sieme  cdit.  T.  1.— Paris.  — 1873. 
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gias,  diremos  d.penas  algumas  palavras  sobre  a  chlorose,  visto 
poderem-se  applicar  ás  outras  anemias  as  mesmas  conside- 
rações, que  sobre  ella  fizermos. 

As  nevralgias  chloroticas  são  tão  frequentes,  que,  na  opi- 
nião dos  Srs.  Trousseau  e  Pidoux,  sobre  20  mulheres  chloro- 
ticas, 19  appresentam  nevralgias.  Elias  são  notáveis  pela  sua 
extrema  mobilidade,  e  manifestam-se  de  preferencia  sub  as 
fórmas  de  gastralgias,  nevralgias  intercostaes,  faciaes,  etc. 

«  Na  cachexia  chlorotica  podemos  comparar  o  organismo  a 
um  systetna  nervoso  horrivelmente  exasperado.  A  vida  entre- 
tem-se  por  uma  serie  de  impressões,  todas  as  quaes  são  dôres  ou 
espasmos,  nevralgias  ou  convulsões.  Os  modificadores  hygie- 
nicos  não  podem  actuar  sem  produzir  continues  soífrimentos 
nevrálgicos  ou  espasmódicos,  que  dominam  soberanamente 
sobre  o  organismo  enfraquecido.  O  systema  nervoso,  impo- 
tente de  alguma  sorte,  esgota-se  em  esforços  nevrálgicos  e 
dahi  uma  espécie  de  febre  hectica  nervosa.  Quando  a  morte 
termina  a  scena  é  a  consequência  de  soffrimentos  nevrálgicos 
ou  de  fluxos  quoliquativos,  aos  quaes  a  íluxão  dolorosa  não 
foi  extranha  »  (Trousseau  e  Pidoux). 

Já  em  outro  logar,  deixámos  exarada  a  opinião  do  Sr. 
Gubler  (com  a  qual  concordamos),  que  admitte  serem  estas 
nevralgias  devidas  a  uma  congestão  do  nevrilema.  (1) 

B)  Diabetes.  —  Muitos  pathologistas,  especialmente  o 


(I)  Telvez  seja  este  o  logar  de  coHocar  as  nevralgias  beribericas,  des- 
criptas  pelo  Sr.  Silva  Lima  e  por  nosso  distincto  amigo  e  collega  o  Sr.  Mi- 
randa Azevedo,  auctores  das  mais  completas  monographias  sobre  o  beribéri. 

Nada  sc  sabendo  de  positivo  sobre  a  génese  desta  moJeslia,  é  impossível 
classifical-a  convenientemente.  Tivemos  desejos  de  fallar  das  nevralgias 
beribericas  entre  as  que  são  devidas  á  moléstias  medullares,  porque  (apezar 
de  não  ser  ainda  conhecida  a  lesão  anatómica  desta  moléstia)  os  seus  symp- 
tomas  forçam-nos  a  admittir  uma  alteração  do  centro  espinhal. 

Silva  Lima.—  Ensaio  sobre  o  beribéri  no  Brasil.—  Bahia.—  1872. 

Miranda  Azevedo.—  Beribéri.— These  inaugural.— Rio  de  Janeiro.— 1874. 
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Sr.  Jaccoud  (1),  dizem,  que  a  diabetes  produz  nevralgias,  cujas 
mais  frequentes  são  a  sciatica  e  as  intercostaes. 

Estas  nevralgias  observam-se  no  ultimo  periodo  da  mo- 
léstia, 8  devem  ser  attribuidas  á  consumpção,  que  sobrevem 
nesta  dystrophia. 

C)  Albuminúria. — O  Sr.  Van  Lair  considera  a  albumi- 
núria como  uma  causa  de  nevralgias. 

Attendendo  ás  difiFerentes  causas  das  nephrites  albumi- 
nuricas  (gotta,  impaludismo,  syphilis,  suppurações  prolon. 
gadas,  etc),  julgamos  serem  devidas  as  nevralgias,  que  então 
se  possam  manifestar,  antes  a  estas  causas  do  que  á  albumi- 
núria. 

DIÀTHESES 

A)  Rheumatismo.  — «Admittio-se  com  razão,  diz  Grisolle  (2), 
a  existência  de  nevralgias  rheumaticas.  »  Alguns  auctores, 
como  os  Srs.  Laboulbène  (3)  8  Leussier  (4),  dão  este  nome  a 
todas  as  nevralgias  a  frigore.  Este  modo  de  considerar,  porem, 
não  deve  ser  admittido  ;  e,  segundo  a  opinião  hoje  dominante 
na  sciencia,  consideraremos  como  rheumaticas  apenas  as  ne- 
vralgias, que  se  desenvolverem  sub  a  influencia  da  diathese 
rheumatica. 

Segundo  o  Sr.  Charcot  (5),  são  sobretudo  as  formas  sub- 
agudas  e  pouco  intensas,  que  determinam  o  aj^parecimento 
das  nevralgias,  podendo  também  observar-se  no  rheumatismo 
de  Heberden. 

As  mais  frequentemente  observadas  são  as  faciaes,  inter- 

(1)  Jaccoud.—  Diabete  sucré  w  Nouvcau  diclionnairc  dc  médecincel  de 
cliirurgie  pratiques.—  T.  11.—  Paris.—  '869. 

(2)  Grisolle.—  Traité  de  patliolof^^ie  interne.  —  9ième  édlt.—  T.  2.— Paris. 
1869. 

(3)  Laboulbène.  —  Des  névralgies  viscérales.—  Thèse  dc  concours.— 
Paris.-  1860. 

(4)  Leussier.— F/tude  clinique  sur  la  névralgie  rhumatismale.  — Paris.— 
1868. 

(5)  Chaucot.—  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards  ct  les  ma- 
ladies  clironiques.— 2ième  édition.— Paris.—  1874. 
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costaes,  sciatica,  gastralgia  e  enteralgia,  as  quaes,  como  diz 
Trousseau  (l),  tèin  muito  mais  mobilidade  do  que  as  ligadas  a 
um  estado  cachetico. 

Attendendo  ás  fluxões  tão  commuas  que  se  observam  no 
rheumatismo,  acreditamos  serem  as  nevralgias  rheuraaticas 
devidas  a  uma  congestão  do  nevrilema.  Egualmente  tem  in- 
fluencia, sobre  o  seu  apparecimento,  a  anemia  considerável, 
que  se  observa  nesta  diathese  ;  esta  causa  actua  também  pro- 
duzindo uma  congestão  para  o  nevrilema. 

B)  GOTTA.  —  As  nevralgias  gottosas  são  bastante  com- 
rauns,  tendo  como  caracter  (da  mesma  fórma  que  as  antece- 
dentes) apparecer  e  Hesapparecer  bruscamente,  e  alternar 
com  as  affecções  articulares.  Algumas  vezes,  porem,  podem 
preceder  as  manifestações  articulares,  como  succedeo  á  Rom- 
berg,  que  soffreo  de  nevralgia  coeliaca  antes  do  seu  primeiro 
ataque  de  gotta. 

As  mais  frequentes  são  a  facial,  sciatica,  gastro-enteral- 
gias,  hysteralgias  e  hepatalgias  ;  desta  ultima  o  Sr.  Julio 
Simon  (2)  cita  um  ex.cellente  caso. 

«  Estas  nevralgias,  diz  o  Sr.  Garrod  (3)  dependem  direc- 
tamente da  alteração  do  sangue  por  excesso  de  acido  úrico, 
ou  são  a  consequência  de  um  trabalho  inflammatorio,  que 
occupa  a  bainha  dos  nervos  ou  os  envoltórios  fibrosos  da 
medulla  espinhal  ?  Actualmente  é  impossivel  decidir  esta 
questão.  » 

O  Sr.  Fernet  (4)  não  admitte,  que  ellas  sejam  devidas  á 
diathese  urica  {uricemia  de  Gigot  Suard),  mas  o  Sr.  Rigal 
considera-as  como  o  resultado  da  acção  dessa  diathese  sobre 
os  centros  e  coruòos  nervosos. 

•  l  i  Ti!m'"';k  \u.— Cliiiiquo  médicalc  tie  l'Uôtel   Dicu  dc  1'aris.  -  -'iiè'ii  • 
éditi  -i:.     T    '      faris.  -  1873. 

(2)  .In.:.  Sim  )N.  -lalbologie  du  foic  m  Noiíveau  dictioniiaire  de  ni.édeciiie 
et  de  cliiruiii.e  i  raliíiiics.—  T.  15.—  Paris.—  1872. 

(3)  GAURon.— La  goutte,  sa  nature  et  son  traitemeiit.  Trad  par  A  Ollivicr' 
—Paris.  -  1867. 

(4)  Fernet.—  De  la  diatbèse  urique.— Tbèse  de  concours.  — Paris.— 1896- 
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Graves  (1)  explica-as  por  uma  congestão  ou  inflamraação 
dos  nervos. 

Não  temos  provas  para  concordar  com  o  Sr.  Rigal ;  o 
desapparecimento  rápido  destas  nevralgias,  e  a  facilidade  com 
que  mudam  de  um  para  outro  nervo,  fazem-nos  não  admittir 
a  inflammação  e  dar  grande  importância  á  hyperemia  do 
nervo  na  sua  producção. 

C)  Stphilis.—  a  influencia  da  syphilis  é  admittida  por 
todos  os  observadores;  não  se  acham  de  accordo,  porem, 
sobre  o  mecanismo,  por  meio  do  qual  ella  actua. 

As  nevralgias  syphiliticas  mais  vezes  observadas  são  as 
do  sciatico  e  trigemio  ;  e,  entre  as  visceraes,  as  gastralgias, 
enteralgias  e  hepatalgias,  como  se  vê  das  observações  reunidas 
pelos  Srs.  Gros  e  Lancereaux ;  estas  nevralgias  são  mais 
communs  no  periodo  secundário. 

Os  Srs.  Hasse  (2)  e  Jaccoud  dizem  só  tel-as  observado 
quando  existem  alterações  anatómicas,  que  comprimam  os 
nervos  ;  e  Gnsolle  põe  em  duvida  a  sua  existência  sem 
serem  devidas  á  compressão. 

Os  Srs.  Gros  e  Lancereaux  (3),  porem,  dizem,  que  ellas 
podem  existir  por  muito  tempo  como  única  manifestação 
syphilitica  ;  e  o  facto  de  nevralgias  precoces,  como  no  caso 
do  Sr.  Zambaco  (4)  em  que  a  nevralgia  appareceo  poucos  dias 
depois  do  desenvolvimento  de  roseolas,  fazem  ver,  que  não 
são  as  compressões  a  única  condição  pathogenica. 

Nestes  casos  então  como  actua  a  syphilis  ?  Não  se  pôde 
garantir,  que  o  virus  actue  directamente  sobre  o  nervo.  De- 
vemos, porem,  fazer  observar,  que  a  syphilis  produz  uma 


(1)  Graves.— Leçons  de  clinique  médicate.— Trad.  par  S.  Jaccoud. — 
3ième  ódition.— T.  1— Paris.—  1871. 

(2)  Hasse.  —  (Citado  pelo  Sr.  Jaccoud.) 

(3)  Gros  et  Langeraux.— Des  afifections  nerveuses  sypliilitiques.— Paris. 
1863. 

(4)  Zambaco.-  Des  afifections  nerveuses  syphilitiques.— Paris.—  1862. 
(Citado  pelo  Sr.  Rigal.) 
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anemia  (1)  desde  o  começo,  isto  é,  antes  das  erupções  e  doâ 
outros  accidentes  secundários,  mostrando  a  analyse  do  sangue 
(Ricord  e  Grassi)  uma  hypoglobulia  com  hydremia :  é  muito 
racional,  pois,  admittir  que  esta  anemia  tenha  influencia 
sobre  o  apparecimento  das  nevralgias  precoces. 

D)  Herpetismo.  —  Esta  diathese  também  origina  nevral- 
gias, cujas  mais  communs  são  as  intercostaes,  sciatica,  hys- 
teralgias  (Bazin),  enteralgias,  e  sobretudo  gastralgias,  sobre 
as  quaes  tanto  insiste  o  Sr.  Gueneau  de  Mussy  (2). 

E)  EscROPHULosE.— Os  Srs.  professores  Van  LaireSpring 
acreditam  que  a  escrophulose,  actuando  sobre  os  nervos,  pôde 
tornar-se  uma  causa  directa  de  nevralgias,  á  vista  das  curas 
obtidas  por  meio  dos  chloruretos,  ioduretos,  e  oleo  de  ligado 
de  bacalhao. 

Os  outros  auctores,  que  consultámos,  nada  dizem  a  este 
respeito  ;  o  Sr.  Rigal  pensa  serem  estas  nevralgias  devidas  á 
compressão  por  periostites  escrophulosas  ;  concordamos  com 
esta  opinião,  apenas  accrescentando  poder  a  compressão  ser 
exercida  também  pelos  engorgitamentos  lymphaticos. 

Ha  pouco  tempo  observámos,  em  um  individuo  escro- 
phulose, uma  sciatica  produzida  por  compressão  de  ganglios 
engorgitados. 

F)  Tuberculose.  —  Nos  individues  tuberculosos  observa- 
se  grande  numero  de  nevralgias,  mas  não  podemos  affirmar, 
que  sejam  devidas  á  acção  directa  da  diathese  sobre  os  nervos, 
ao  passo  que  podemos  explical-as  pela  anemia,  que  sempre 
acompanha  a  tuberculose. 

Beau  diz  serem  as  nevralgias  thoracicas,  então  observa- 
das, produzidas  por  nevrites  intercostaes. 

Em  outro  logar  mostrámos,  que  se  não  podia  dar  grande 
valor  aos  resultados  anatomo-pathologicos  por  elle  referidos  ; 

(1)  Vide,  sobre  a  anemia  syphilitica,  Germain  Sée.— Leçons  de  pathologie 
expérimentale.—  Du  sang  et  des  anémies.— Paris.— 1867. 

(2)  GuKNEAU  DE  MussY.—  Cliniquc  médicale.—  T.  2.—  Paris—  1875. 
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mas,  diz  o  Sr.  Jaccoud  «  as  observações  de  Schõreder  van  der 
Kolk  e  Wundt  estabelecem  para  alguns  casos  a  realidade 
desta  relação  etiológica.  » 

Moléstias  zymoticas 

A)  Impaludismo. —  O  impaludismo  é  uma  causa  perfeita- 
mente estabelecida  de  nevralgias  ;  ellas  podem  existir  algu- 
mas vezes  endemicamente  nos  destrictos  pantanosos,  como 
acontece  em  certos  ponctos  da  Inglaterra,  segundo  nos  refere 
Romberg. 

Esta  causa  já  tinha  sido  reconhecida  pelos  médicos  an- 
tigos ;  encontra-se  em  Mello  Franco  (1)  uma  observação  de 
nevralgia  de  causa  paludosa. 

Para  affirmarmos,  porem,  que  uma  nevralgia  é  devida  á 
malária,  não  nos  devemos  unicamente  guiar  pela  intermit- 
tencia,  porquanto  as  que  são  devidas  a  outras  causas  tra- 
duzem-se  não  raro,  bem  como  quasi  todas  as  moléstias  do 
systema  nervoso,  por  phenomenos  intermittentes  como,  por 
exemplo,  se  observa  na  epilepsia,  choréa,  catelepsia,  etc. 

O  Sr.  Marrotte  (2)  mostrou  que,  seja  qual  fôr  a  causa, 
as  nevralgias  podem  assumir  todos  os  typos  intermitten- 
tes, e  ser  quotidianas  simples,  quotidianas  duplas,  terçans, 
quartans,  etc.  Entretanto,  em  verdadeiras  nevralgias  palus- 
tres, podemos  algumas  vezes  encontrar  irregularidades,  como 
se  vê  nos  casos  referidos  pelo  professor  Griesinger  (3). 

Devemos  sómente  afiançar  sua  natureza  palustre,  quando 
se  manifestarem  em  indivíduos,  que  appresentarem  os  symp- 
tomas  da  cachexia  paludosa,  ou  quando  succederem  ou 
alternarem  com  as  febres  desta  natureza  :  neste  ultimo  caso 


(1)  Mello  Franco.  —  Ensaio  sobre  as  febres  do  Rio  de  Janeiro.— Lisboa. 
1829. 

(2)  Marrottc.— Mémoire  sur  les  névralgirs  périodiques.  (Archives  géné- 
rales  de  médecinc.—  1852.  T.  2.) 

(3)  Griesinger.- Traitó  des  maladies  infeclicuses.— Trad.  par  G.  Le- 
mattre.—  Parii.— 1868. 
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observa-se  não  raro,  durante  os  paroxysmos,  tumefacção  9 
ser.sibilidade  do  baço  (Duboué), 

As  mais  conirauns  são  as  faciaes,  sciaticas,  intercostaes, 
mastodyoias,  orchialgia ;  Griesinger  observou  uma  vez  a 
angina  de  peito.  Já  em  outro  logar  faltámos  na  influencia 
do  impaludismo  sobre  as  nevralgias  traumáticas  de  Verneuil. 

Sub  a  influencia  do  miasma  palustre  produzem-se  flu- 
xões  para  orgams  importantes  como,  por  exemplo,  o  pulmão, 
constituindo  a  febre  perniciosa  peripneumonica  ;  julgamos 
não  forçar  muito  as  analogias,  admittindo  idêntica  fluxão 
para  os  nervos,  afim  de  explicar  as  nevralgias  palustres. 

Quando  bouver  cachexia,  a  alteração  quantitativa  e  qua- 
litativa do  sangue  (aglobulia  e  raelanemia)  explicam  as  ne- 
vralgias. 

B)  Febres  eruptivas  e  febre  typhoide.  —  No  começo 
destas  moléstias  observain-so  nevralgias,  que  podemos  expli- 
car pela  congestão  das  meningeas  cerebro-rachidianas,  então 
produzida,  e  compressão  dos  nervos,  ao  nivel  dos  buracos 
intervertebraes,  pelos  plexos  venosos  engorgitados  de  sangue. 

C)  Febre  amarella.  —  O  mesmo  se  nota  na  febre  ama- 
rella,  e  podemos  explicar  as  dôres  nevrálgicas  pelas  mesmas 
condições  das  precedentes  (]). 

Não  sabemos,  por  que  razão  o  Sr.  Rigal  não  admitte  as 
nevralgias  da  febre  amarella,  quando  acceita  as  das  febres 
eruptivas  e  da  febre  typhoide,  que  alias  não  procura  explicar. 

Nevroses 

A)  Hysteria.  —  E'  sobretudo  na  fórma  não  convulsiva 
[vaporosa  dos  antigos)  e  algumas  vezes  também  nos  intervallos 

(1)  Vide  sobre  a  congestão  das  meningeas  e  as  nevralgias,  que  obserram 
se  na  febre  amarella,  os  brilhantes  trabalhos  dos  Srs.  professores  Costa  Alva- 
renga e  Torres  Homem. 

Costa  Alvarenga.—  Anatomia  pathologica  e  symptomatologia  da  febre 
amarella.—  Lisboa.—  1861. 

Torres  Homem.— Licções  de  clinica  sobre  a  febre  amarella.— Rio  de" Ja- 
neiro.— 1873. 
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doâ  ataques  convulsivos  da  hysteria,  que  mais  frequente- 
mente se  observam  as  nevralgias,  bem  como  as  outras  per- 
turbações nervosas,  que  Todd  (1)  e  os  modernos  pathologistas 
inglezes  chamam  local  hysteria. 

Não  ha  região,  em  que  se  não  possam  manifestar  as  nevral- 
gias, porem  as  espécies  mais  communs  são  as  dos  intercostaes, 
sciatico,  trigemio,  hysteralgia,  cystalgia  (Bourguignon),  gas- 
tralgia,  etc.  Merece  especial  menção,  pela  sua  importância 
sub  diversos  ponctos  de  vista,  a  hyperesthesia  ovariana,  que, 
já  assignalada  por  escriptores  antigos,  foi  nestes  últimos  annos 
tirada  do  esquecimento  pelo  sábio  Sr.  professor  Charcot  (2). 

Egualmente  merecem  referidas  as  nevralgias  articulares 
sobre  as  quaes  ha  pouco  o  Sr.  O.  Berger  (de  Breslau)  publicou 
uma  interessante  memoria,  e  que  foram  primitivamente  des- 
criptas  por  Sir  Benj.  Brodie  :  sua  séde  de  predilecção  é  o  joe- 
lho (S8  vezes  sobre  80  casos  do  Sr.  Esmarch  (3) )  e  depois  a 
columna  vertebral. 

B)  Epilepsia. —  Trousseau  descreve,  em  suas  brilhantes 
licções  de  clinica,  as  nevralgias  epileptiformes. 

Estas  nevralgias  são  tão  graves,  que  elle  nunca  as  vio 
curarera-se  sem  reincidências  ;  as  fórmas  observadas  são 
angina  de  peito  e  prosopalgia. 

Somente  devera  ser  consideradas  epileptiformes,  quando 
forem  substituídas  no  fim  de  uni  certo  tempo  por  ataques  fran- 
cos, ou  quando  alternarem  com  elles. 

C)  Nevropathia  cerebro-cardiaca —  Esta  nevrose,  estu- 
dada e  descripta  pelo  Sr.  Krishaber  (4),  determina  quasi  sem- 
pre nevralgias,  das  quaes  as  mais  frequentes  são  a  gastralgia, 
angina  de  peito,  do  trigemio,  dos  plexos  brachial  e  sacro. 

(1)  Todd.—  Clinicai  Iccturcs.—  Second  edition.—  London.—  1861. 

(2)  Charcot.—  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux.—  Paris  

1872-73. 

(3)  BERQEn.  — Névralgies  des  articulalioiís  (Arcliives  générales  de  méde- 
clne.-  1874.- T.  1.) 

(4)  Krishaber.—  Ncvropalliic  cérébro-cardiaquc- Paris.— 1873. 
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C)  Moléstia  de  Graves.  —  O  Sr.  Peter  é  o  único  auctor, 
que  cita  nevralgias  nesta  nevrose,  referindo  duas  observações 
de  nevralgia  diaphrigmatica  (1).  Havia  em  ambas  as  doentes 
grande  hypertropbia  do  corpo  thyroide  ;  não  poderia  a  nevral- 
gia ser  devida  á  uma  compressão  ? 

D)  Dtspepsia. —  A  dyspepsia  tem  sobre  toda  a  economia 
uma  grande  influencia,  cujos  eífeitos  se  fazem  principalmente 
sentir  sobre  o  systeraa  nervoso,  faculdades  moraes  e  compo- 
sição do  sangue,  constituindo  o  que  o  illustre  Beau  (2)  deno- 
minou symptomas  secundários  da  dyspepsia. 

Relativamente  ás  perturbações  nervosas,  o  grande  clinico 
da  Charité  mostra,  que  quasi  todos  os  individues  dyspepticos 
acham-se  em  condições  análogas  ás  mulheres  hystericas. 

Ninguém  poderá  negar  a  existência  de  nevralgias  dyspe- 
pticas  ;  somente  não  deveremos  ser  tão  exagerados  como 
Beau  (3)  quando  diz  ter  sempre  encontrado  a  nevralgia  inter- 
costal  coincidindo  com  uma  dyspepsia. 

A  explicação  pathogenica  destas  nevralgias  é  muito  fácil. 
No  estômago  e  intestinos  devem  os  alimentos  soífrer  a  acção 
dos  suecos  digestivos,  que  os  tornam  aptos  para  a  assi-milação; 
si,  em  virtude  de  uma  perturbação  qualquer,  a  chymificação 
não  fôr  bem  exercida,  dahi  resulta  um  desarranjo  na  nutri- 
ção, e,  como  consequência,  uma  anemia.  E'  o  que  se  observa 
na  dyspepsia  ;  ella  affecta  o  sangue  em  seus  diversos  elemen- 
tos, glóbulos,  albumina  e  fibrina. 

E'  esta  anemia  a  causa  das  nevralgias. 

ENVENENAMENTOS 

A)  Tabagismo,  —  E'  por  todos  reconhecida  a  influencia,  que 
tem  o  tabagismo  sobre  o  apparecimento  das  gastralgias  e  ente- 
ralgias  ;  o  Sr.  Van  Lair  refere  também  sciaticas,  intercostaes  e 

(1)  Peter.—  Névralgie,  diaphragmatique  et  faits  morbides  connexes. 
(Archives çénérales  de  médecine.— 1871.— T.  1.) 

(2)  Beau— Traité  de  la  dyspepsie.— Paris.— 1866. 

(3)  Beau.—  Névralgie  et  névrite  intercostales.  (Archives  générales  de 
nifidecine.—  1844  — T.  1.) 
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probopalgias  devidas  á  mesma  causa  ;  Beau  e  o  Sr.  Peter  (1) 
dão-lhe  grande  impoi  cancia  como  causa  de  augiaa  de  peito. 

O  Sr.  Peter  explica-as  por  uma  acção  directa  sobre  os 
centros  nervosos,  q  Beau  e  o  Sr.  Jaccoud  dizem,  que  elle 
produz  esse  efFeito  provavelmente  creando  um  estado  habitual 
de  dyspepsia.  Podemos  admittir  ambas  as  razões  invocadas. 

B)  Hydrargyrismo.— Já  Reverdit  (citado  por  Monneret  e 
Fleury)  tinha  observado,  que  o  uso  mal  ordenado  e  muito  pro- 
longado do  mercúrio  era  causa  tão  frequente  de  nevralgias, 
nos  militares,  como  os  traumatismos  e  as  vicissitudes  atmos- 
phericas  a  que  se  acham  elles  expostos. 

Hoje  ninguém  pôde  deixar  de  reconhecer  a  influencia 
desta  causa,  depois  dos  factos  publicados  pelo  Sr.  Hermann  (2), 
que  observou  nos  obreiros  das  minas  de  Idria  gastralgias^ 
sciaticas  e  ticos  dolorosos. 

Julgamos  poderem  ellas  ser  explicadas  quer  pelo  contacto 
do  nervo  com  as  moléculas  toxicas,  quer  pelo  estado  anemico 
e  cachetico  tão  frequente  nas  intoxicações  metallicas. 

C)  Saturnismo. —  Não  ha  quem  ignore  a  existência  da  co 
lica  de  chumbo,  devida  á  impregnação,  pelas  moléculas  plum- 
bicas,  dos  elementos  anatómicos  nervosos  do  intestino.  Em 
outro  iogar  mostraremos  ser  devida  a  uma  intoxicação  satur- 
nina a  cólica  secca,  appresentada  por  alguns  auctores  como 
peculiar  aos  climas  quentes. 

O  Sr.  Jaccoud  refere  também  a  nevralgia  do  trigemio 
devida  a  esta  causa  ;  e  quanto  á  sciatica,  que  foi  negada  por 
alguns  observadores,  o  Sr.  Lagrelette  (3)  perfeitamente  esta- 
beleceo  a  sua  origem  saturnina,  por  uma  analyse  minuciosa 
da  obra  de  Tanquerel  des  Planches. 


(1)  Peter.—  Leçons  do  clinique  médicale.—  T.  1.— Paris.—  1873. 

(2)  Hermann.— Wiener  medicinisclie  Wacliensclirift.  (Citação  do  Sr.  Van 
Lair.) 

(3)  Lagrelette.— Étude  historique,  sémiologique  et  tliérapeulique  sur 
la  sciatique.— Paris.— 1861). 
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CAUSAS  MORAES 

As  affecções  da  alma,  os  pezares,  paixões,  accessos  de 
cólera,  excessos  de  trabalho  intellectual,  etc,  têm  sido  apon- 
tados determinando  nevralgias. 

Nenhum  auctor  entra  na  explicação  destas  nevralgias 
inevialgias  phrenopalicas  do  Qr.  Spring) ;  acreditamos  poderem 
ser  explicadas  por  uma  anemia,  que  por  sua  vez  é  determinada 
por  uma  dyspepsia. 

Já  os  médicos  antigos  tinham  observado  a  grande  rela- 
ção, que  existe  entre  o  cérebro  e  o  estômago  ;  e  Broussais 
estabeleceo  a  estreita  sympathia,  tanto  na  ordem  physiolo- 
gica  como  na  pathologica,  entre  o  cérebro  e  o  estômago, 
sobretudo  pela  sua  parte  pylorica. 

O  sábio  Sr.  professor  Germain  Sée,  em  suas  monumentaes 
licções  de  pathologia  experimental,  mostra  o  mecanismo 
pelo  qual  se  desenvolve  esta  dyspepsia,  devida  a  um  esgota- 
mento dos  nervos  visceraes.  Não  podemos  entrar  em  desen- 
volvimentos sobre  esta  theoria,  e  basta-nos  mencionar  o 
facto  :  para  o  seu  perfeito  conhecimento,  enviamos  o  leitor  ás 
brilhantes  paginas  da  obra  mencionada. 

§  V. —  Causas  banaes 

Tractamos  destas  causas,  porque  são  mencionadas  por 
todos  os  auctores.  Não  acreditamos,  que  ellas  tenham  influen- 
cia no  desenvolvimento  das  nevralgias  :  é  ás  causas  referidas 
nos  paragraphos  antecedentes,  que  se  devem  attribuir  as  ne- 
vralgias observadas  sub  a  influencia  das  causas  banaes. 

EDADES 

Nem  todas  as  edades  são  egualmente  subjeitas  ás  nevral- 
gias. Muito  frequentes  dos  20  aos  50  annos,  diminuem  na 
velhice,  e  são  tão  raras  na  infância,  que  Romberg  diz  haver 
completa  immunidade  neste  periodo  da  vida.  Ha  entretanto 
exemplos  de  nevralgias  desenvolvidas  na  infância ;  assim 
Coussays  menciona  um  caso  de  sciatica  em  uma  criança 
de  7  annos,  etc. 
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Para  explicar  a  imniunidade  quasi  completa  da  infância, 
diz  o  Sr.  Bourguignon  (1) :  «si  a  criança  podesse  explicar-nos 
suas  sensações,  essa  immunidade  não  seria  tão  absoluta  como 
geralmente  se  acredita  ;  sou  levado  a  pensar  deste  modo  pela 
extrema  facilidade  com  que  seus  músculos  entram  em  espas- 
mo convulsivo  sub  a  influencia  de  causas,  que  superexcitam 
sensibilidade.  »  —  Esta  interpretação,  porem,  não  pôde  ser 
acceita ;  porquanto,  como  judiciosamente  observa  o  Sr.  Ri- 
gal, as  crianças  manifestam  suas  sensações  dolorosas  por 
meio  de  gritos ;  e  os  espasmos  convulsivos  são  movimentos 
reflexos,  que  se  produzem  por  occasião  de  qualquer  excitação, 
ainda  mesmo  que  não  seja  dolorosa. 

As  diíFerenças  em  relação  ás  edades  são  devidas  á  cir- 
cumstancia  de  não  estar  a  criança  subjeita  á  acção  das  causas, 
que  maior  influencia  têm  sobre  o  apparecimento  das  nevral- 
gias ;  são  estas  causas,  em  nosso  modo  de  vêr,  que  dão  logar 
á  maior  frequência  da  moléstia  nos  adultos,  e  não  o  numero 
de  annos  ;  na  velhice  podemos  appellar  para  a  falta  de  reac- 
ção, que,  nessa  edade,  se  nota  em  todos  os  orgams,  e  que  faz 
com  que  a  sensibilidade,  menos  excita vel,  não  se  exalte  tão 
vivamente  como  no  adulto  sub  a  influencia  das  mesmas 
causas. 

SEXOS 

As  nevralgias,  consideradas  em  geral,  parecem  ser  mais 
frequentes  no  sexo  feminino  (Valleix),  o  que  facilmente  se  con- 
cebe pela  influencia,  que,  sobre  o  seu  desenvolvimento,  têm 
as  funcções  uterinas,  bem  como  as  differentes  nevroses  e  a 
chloro-anemia. 

Segundo  Valleix  e  o  Sr.  Axenfeld,  as  nevralgias  são 
mais  frequentes  na  mulher  até  os  30  annos  ;  passada  essa 
edade,  porem,  o  numero  dos  indivíduos  do  sexo  masculino 
torna-se  ou  superior,  ou  pelo  menos  egual  ao  do  sexo  femi- 
nino. 


(1)  Sandras  et  Bourgui&non.— Traité  pratique  des  maladies  nerveuses, 
— 2ième  édit.— T.  2.— Paris.— 1862. 
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CONSTITUIÇÃO 

Valleix  diz,  que  a  constituição  fraca  não  parece  favorecer 
o  desenvolvimento  das  nevralgias  ;  e,  segundo  a  sua  estaiis- 
tica,  a  constituição  forte  é  mais  subjeita  á  moléstia.  Os  casos, 
porem,  em  que  elle  se  funda,  são  em  pequeno  numero  —67— 
8  grande  parte  delles  são  de  nevralgias  a  frigore,  que,  como 
sabemos,  podem  affectar  qualquer  constituição. 

O  Sr.  Bourguignon,  porem,  sustenta,  que  é  a  consti- 
tuição fraca,  que  tem  influencia  sobre  o  desenvolvimento 
da  moléstia. 

Estando  perfeitamente  reconhecida  a  grande  influencia 
das  anemias  e  de  todas  as  causas  debilitantes,  não  podemos 
deixar  de  concordar,  que  a  constituição  fraca  é  muito  ex- 
posta ;  não  devemos,  porem,  com  o  Sr.  Bourguignon,  negar 
a  influencia  da  constituição  forte.  Já  dissemos  ser  a  ple- 
thora  uma  condição  pathogenica  das  nevralgias,  e,  além 
disso,  muitas  causas  ha,  que  podem  actuar  sobre  qualquer 
individuo,  quer  seja  elle  um  athleta,  quer  seja  um  cacho- 
chymo. 

Do  que  levamos  dito,  deve-se  concluir,  que  por  si  só  a 
constituição  não  determina  nevralgia. 

TEMPERAMENTOS 

Todos  os  temperamentos  têm  sido  appresentados  como 
causa  da  moléstia ;  acreditamos  ser  nulla  a  sua  influencia, 
porquanto  as  variadas  causas,  que  têm  uma  acção  evidente, 
podem  determinar  nevralgias,  qualquer  que  seja  o  tempera- 
mento do  individuo,  sobre  o  qual  actuam. 

HERANÇA 

Valleix  não  tractou  da  herança  das  nevralgias  :  todos  os 
outros  auctores,  porem,  dão  muito  grande  importância  a  esta 
causa  no  seu  desenvolvimento. 

Entre  estes,  sobresaem  os  Srs.  Lucas  e  Anstie  (citados  pelo 
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Sr.  Rigal)  que  referem  muitas  observações  com  o  fim  de  con- 
firmar suas  opiniões. 

Das  observações  mencionadas,  porem,  não  se  deduz  a  he- 
reditariedade das  nevralgias  ;  o  que  se  pôde  deduzir  logica- 
mente é  a  hereditariedade  das  moléstias,  que  as  originam  ; 
e  então  devemos  concluir  dizendo,  que  as  nevralgias  não  são 
por  si  hereditárias,  si  ellas  se  transmittem  de  paes  a  filhos,  ó 
porque  estes  herdaram  as  moléstias,  que  têm  grande  influen- 
cia no  desenvolvimento  das  nevralgias. 

ALIMENTAÇÃO 

Uma  alimentação  muito  abundante  determina  gastral- 
gias; o  mesmo  eífeito  produz  a  alimentação  muito  deficiente, 
ou  de  má  qualidade.  Esta  ultima,  além  disso,  produzindo 
ulteriormente  uma  alteração  na  crase  do  sangue,  torna  favo- 
rável o  apparecimento  das  nevralgias  da  vida  de  relação. 

Muitos  auctores  estrangeiros  incriminara  o  café  de  pro- 
duzir certo  numero  de  nevralgias,  taes  como  gastralgias  (Mon- 
neret  et  Fleury,  Axenfeld,  Jaccoud),  hepatalgia  (J.  Simon), 
angina  de  peito  (Peter)  etc. 

Apezar  da  grande  auctoridade  de  tão  illustres  patholo- 
gistas,  não  podemos  subscrever  a  sua  opinião,  porquanto 
aqui  no  Brasil  onde,  sobretudo  no  interior  das  provincias,  se 
faz  verdadeiro  abuso  desta  substancia,  nada  de  simelhante  se 
observa. 

AR  ATMOSPHERICO 

O  ar  atmospherico  actúa  sobre  os  individues,  produzindo 
nevralgias,  pelas  suas  propriedades  physicas  (estados  hygro- 
metrico,  eléctrico,  etc.)  e  pela  alteração  de  sua  composição,  ou 
por  principies,  que  a  chimica  reconhece,  ou  por  principies 
desconhecidos  e  só  apreciados  pelos  seus  eífeitos. 

O  ar  quente  passa  por  predispor  ás  gastralgias,  hepatal- 
gias  (Laboulbène)  etc,  o  ar  frio  e  húmido  tem  grande  in- 
fluencia sobre  o  apparecimento  las  difíerentes  espécies  de 
nevralgias. 
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Muitos  observadores,  entre  elles  Romberg,  dão  o  estado 
eléctrico  do  ar  como  teado  importância  sobre  o  appareci- 
mento  das  nevralgias  ;  e,  quando  ellas  já  existem,  ninguém 
pôde  negar  não  ser  elle  estranho  á  renovação  dos  ataques. 

Alterado  em  sua  composição,  produz  inquestionavel- 
mente a  moléstia  :  já  falíamos  dos  envenenamentos  e  do 
impaludismo. 

CLIMAS   E  ESTAÇÕES 

As  nevralgias  observam-se  em  todos  os  climas. 

As  estações  frias  e  húmidas  têm  grande  influencia  sobre 
o  seu  desenvolvimento,  como  se  vê  das  estatísticas  de  Valleix. 

Muitos  auctores  descreveram  uma  nevralgia  própria  dos 
climas  quentes,  sub  os  nomes  de  cólica  vegetal,  cólica  secca, 
do  Devonshire,  de  Madrid,  etc. 

Deram-lhe  como  causas  determinantes  o  resfriamento  sú- 
bito do  corpo,  o  uso  de  bebidas  espirituosas,  fructos  ácidos  ;  e 
o  Sr.  Fonssagrives  (1)  diz,  que  é  devida  a  uma  intoxicação 
miasmatica,  idêntica  á  que  produz  as  febres  iatermittentes. 

Hoje,  podemos  aíRrmar,  esta  influencia  do  clima  não  é 
mais  admittida,  porquanto  estudos  modernos,  feitos  com 
todo  o  cuidado,  mostraram  ser  a  dita  moléstia  devida  á  uma 
intoxicação  saturnina,  opinião  esta  que  já  no  século  passado 
foi  aventada  por  Macbride  (citado  por  Dutrouleau). 

Quem,  porem,  mais  contribuio  para  propagar-se  esta 
opinião  foi  o  Sr.  Lefèvre  (2),  que,  por  uma  analyse  de  factos 
rigorosamente  observados,  provou,  que  a  cólica  endémica  dos 
paizes  quentes  não  existe  fóra  das  condições  favoráveis  ao  de- 
senvolvimento do  saturnismo. 

Foi  depois  do  estabelecimento  dos  barcos  a  vapor  e  dos 
apparelhos  distillatorios,  que  se  tornou  a  cólica  secca  mais 

(1)  Fonssagrives.— Mémoire  pour  servir  à  Thistoire  de  la  celique  ner- 
veuse  eudémique  des  pays  cliauds.  (Archives  générales  de  médecine.— 
1852. -TT.  2  e  3.) 

(2)  Lefèvre.— Recherches  sur  les  causes  et  ía  nature  de  la  colique 
sèche.— Paris.— 1859.  (Citação  dc  Dutrouleau.) 


—  66  — 


commum,  e  muitas  vezes,  pela  simples  mudança  dos  appare- 
Ihos  de  chumbo,  em  que  estava  contida  a  agoa,  desappareceo 
a  cólica,  que  reinava  em  certas  tripulações.  Ella  grassa  prin- 
cipalmente sobre  osindividuos  marítimos  (o  Sr.  CoUas,  citado 
pelo  Sr.  Fonssagrives,  chega  a  dizer,  que  só  se  observa  a  bordo 
de  navios),  e  afifecta  de  preferencia  os  machinistas  e  foguis- 
tas  :  dabi  o  nome  de  cólica  náutica,  que  lhe  foi  dado  pelo  Sr. 
Hircsh. 

Um  argumento  poderoso  podemos  invocar  em  abono  de 
sua  origem  plumbica,  queé,  como  affirma  o  Sr.  Bamberger  (1) 
a  circumstancia  de  não  ser  mais  ella  observada  em  Madrid, 
em  Poitou,  no  Devonshire,  em  virtude  da  remoção  da  causa. 

Outro  argumento  poderoso,  em  favor  da  identidade,  é  a 
perfeita  simelhança  dos  phenomenos  electro-musculares  ob- 
servados nos  casos  de  paralysia,  que  sobrevem  na  cólica  vege- 
tal, com  os  que  caracterisam  a  paralysia  saturnina,  como  se 
vè  das  observações  do  Sr.  Duchenne  (de  Boulogne)  (2). 

Todos  os  auctores  acham-se  por  tal  fórma  de  accordo  na 
simelhança  dos  symptomas  observados  na  cólica  secca  e  na 
cólica  saturnina,  que  não  podemos  deixar  de  exclamar  com 
Dutrouleau  (3):  «  é  impossivel  admittir,  que  caracteres  tão 
idênticos  possam  pertencer  a  duas  moléstias  de  origem  diffe- 
rente.  » 

HABITAÇÕES 

As  habitações  frias,  húmidas,  mal  ventiladas,  não  abri- 
gadas das  intempéries  das  estações,  alterando  sobre  maneira 
a  constituição  dos  individues,  tornam-se  uma  causa  indirecta 
das  nevralgias. 


(1)  Bamberger.— Trattato  clinico  delle  maiattie  dei  sistema  chilo- 
poietico.  —  Tradatto  suli'altima  edizione  tedesca  pel  dottor  G.  Petteruti. 
-Napoli. -1874. 

(2)  Duchenne  (de  Boulogne).— De  Télectrisation  localisée.— 3ième  édi- 
tion  Paris.— 1873. 

(3)  Dutrouleau.— Traité  des  maladies  des  européens  dans  les  pays 
cbauds .  — 2ièmc  édition .  —Paris . — 1 868 . 
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PROFISSÕES 

As  profissões  por  si  sós  não  podem  produzir  nevralgias  ; 
ellas  obrana  ou  expondo  os  indivíduos  a  bruscas  variações  de 
temperatura,  ou  quando  exigem  o  emprego  de  substancias 
toxicas.  Assim,  é  muito  frequente  observar  nevralgias  nos 
cozinheiros,  lavadeiras,  pintores,  etc. 


CAPITULO  V 


SYMPTOMATOLOGIA 

Comment  se  défeudre,  lorsqu'on  suit  pas 
à  pas  ia  marche  du  mal,  dc  J'idée  qu'il  iie 
s'agit  plus  d'une  doulcur  fonctionnelle,  mais 
d'une  altératioa  du  nerf  lui  môme  ?  comment 
nc  pas  s'associer  à  l'idée  mcre  du  travai!  de 
Cotugno  sans  s'associer  aux  aventures  de  son 
explication  ? 

(Cii.  Lasègue.-  -Gonsidcratioiís  sur  la  scia- 
tique). 

§  I. —  Nevralgias  da  vida  dc  relação 

Manifestando-se  em  geral  de  um  modo  brusco,  as  ne- 
vralgias são  algumas  vezes  annunciadas  por  phenomenos 
precursores. 

Estes  prodromos  consistem  era  um  prurido  incommodo, 
sensação  de  calor  ou  de  frio,  de  formigação,  ardor  e  tensão  na 
parte,  que  vae  ser  affectada  ;  estas  perturbações  vão  gradual- 
mente augmentando  até  constituirem  a  dòr  fulgurante  ou 
lancinante. 

Em  alguns  casos  raros  tem-se  observado  também  cala- 
frios, seguidos  de  suor  e  febre,  náuseas,  vómitos,  mao  estar 
geral,  anciedade  epigastrica,  diarrhéa,  etc. 

Quer  haja  prodromos  quer  não,  a  nevralgia  caracterisa- 
se  por  uma  dôr  violenta,  que  apparece  em  intervallos  cada 
vez  mais  curtos  e  com  uma  energia  sempre  crescente;  depois 
de  ter  chegado  a  seu  máximo  de  intensidade,  a  dôr  cessa  brus- 
camente ou  diminue  pouco  a  pouco,  e  reapparece  depois  cora 
uma  nova  energia,  porem  de  uma  maneira  irregular. 

A  dôr  não  appresenta  os  mesraos  caracteres  era  todos  os 
nervos  afifecta'.os  ;  notam-se  algumas  diíFerenças  segundo  o 
orgam,  em  (]  >  i  é  sentida.  Apezar,  porem,  destas  nuança^ 
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locaes,  ha  tão  grandes  analogias  em  sua  intensulade,  começo, 
marcha  e  terminação,  que,  uma  vc;  sentida,  ds  doentes  a 
reconhecem  facilmente,  seja  qual  fôr  a  séde,  coraplicação,  ou 
mobilidade,  com  que  se  manifeste. 

No  estudo  deste  symptoraa,  devemos  distinguir  a  dôr 
espontânea  da  provocada  ;  a  espontânea  pôde  ser  continua  ou 
intermittente  (1). 

DÔR  ESPONTÂNEA.  CONTINUA.  —  E'  Comparada  pelos  doentes 
á  sensação  causada  por  uma  tensão  violenta,  por  uma  contu- 
são ou  por  uma  forte  pressão;  algumas  vezes  elles  não  encon- 
tram qualificativo,  que  possa  servir  de  termo  de  comparação. 

Não  raro  esta  dôr  é,  no  principio  da  moléstia,  mais  in- 
commoda  do  que  violenta,  sendo  em  alguns  casos  tão  insi- 
gnificante, que  o  doente  não  a  refere,  e  apenas  attende  a  ella, 
quando  chamamos  sua  attençâo  para  este  poncto.  Depois, 
porem,  ella  vae  pouco  a  pouco  toruando-se  mais  aguda  e 
torna-se  insupportavel. 

Valleix  diz,  que  nunca  observou  a  ausência  completa 
de  dôr  no  intervallo  dos  accessos,  e  que,  nos  casos  referidos 
pelos  auctores,  a  falta  de  esclarecimentos  não  nos  pôde  levar 
a  formular  uma  opinião  decisiva. 

Comquanto  muitas  vezes  seja  esta  a  expressão  da  verdade, 
ha  comtudo  muitíssimos  casos,  em  que  se  nota  ausência  com- 
pleta de  hyperesthesia  no  intervallo  dos  accessos  ;  e  o  mesmo 
Valleix  (2)  reconheceo  posteriormente  a  veracidade  deste  facto 
quando  disse,  que  a  nevralgia  facial  faz  uma  excepção  á  regra. 

Não  é,  porem,  a  prosopalgia  só,  que  gosa  deste  privile- 
gio; todas  as  nevralgias  podem  fa'^er  excepção  á  regra  de  Val- 
leix :  tudo  depende  da  condição  orgânica,  que  as  determina. 

E'  de  muito  valor  para  o  diagnostico  esta  dôr  continua, 


(t)  Nesta  descripção  da  dôr,  seguimos  em  grande  parte  a  monographia 
de  Valleix. 

(2)  Valleix.— Guide  du  médecin  praticien.  -  Siôme  édition.— T.  1.— 
Paris. -1866. 
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sobre  a  qual  chamaram  a  attenção  Cotugno,  Valleii  e  o 
Sr.  Lasègue  (1). 

DÔR  ESPONTÂNEA  INTERMITTENTI. — E'   uma   dôr  muitO 

intensa  e  passageira  ;  parece  algumas  vezes,  que  o  nervo  é 
arrancado,  torcido,  esmagado,  lacerado  em  toda  a  sua  exten- 
são ;  outras  vezes  parece,  que  o  doente  sente  um  frio  glacial 
ou  uma  viva  queimadura  ao  longo  do  trajecto  do  nervo  :  um 
doente  do  Sr.  Gubler  (2)  comparou-a  á  dentadas  de  mil  cães, 
que  lhe  roiam  a  medulla  dos  ossos  ;  em  muitos  casos  a  sen- 
sação  é  inteiramente  indefinivel.  Jobert  (de  Lamballe)  (3)  com- 
parou-a ás  dôres  vivas  produzidas  pela  electro-punctura,  e 
outros  á  descargas  eléctricas,  etc. 

Por  mais  forte  que  seja  o  individuo,  é  completamente 
subjugado  por  esta  dôr  atroz:  fica  inquieto,  dá  gritos,  pede 
ás  posições  mais  variadas  a  calma,  que  lhe  falta,  e  como  que 
sente  um  certo  allivio  em  queixar-se,  narrar  os  seus  sofiri- 
mentos. 

Estes  violentos  ataques  dolorosos  são  caracterisados  pela 
sua  intermittencia,  porquanto,  por  mais  approximados  que 
sejam  um  do  outro,  sempre  deixam  entre  si  um  intervallo 
apreciável,  que  os  separa  :  o  seu  conjuncto  constitue  uníi 
accesso  ou  paroxysmo  nevrálgico. 

Algumas  vezes  observa-se  apenas  um  paroxysmo,  que  se 
reproduz  no  fim  de  um  tempo  mais  ou  menos  longo  ;  outras 
vezes  succedem-se  com  uma  rapidez  extrema,  medeiando 
apenas  alguns  minutos  entre  elles.  Em  geral  duram  tanto 
mais  tempo  quanto  mais  antiga  é  a  nevralgia  :  de  um  quarto, 
meia  hora  nas  que  são  recentes,  podem  durar  muitas  horas 
nas  que  já  são  de  longa  data  :  «  parece,  diz  o  Sr.  professor 


(1)  Laségue.—  Considérations  sur  la  sciatique.  (A.rchives  générales  de 
médecine.— 1864.— T.  2.) 

(2)  PÉCHEDIMALDJI.— LOC.  Cit. 

(3)  JoBKRT  (de  Laraballe).— Études  sur  le  systôme  nervenx.— T.  2.— 
Paris.  — 1838. 
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Van  Lair,  que  a  dôr  adquirio  direito  de  domicilio  na  eco- 
nomia. » 

Os  paroxysmos  muitas  vezes  apparecem  sem  causa  apre- 
ciável ;  em  alguns  casos,  porem,  são  determinados  por  diffe- 
rentes  causas,  taes  como  os  movimentos  dos  orgaras  affectados 
(marcha  na  sciatica,  mastigação  na  nevralgia  facial,  o  espirro 
e  a  tosse  na  intercostal,  etc),  emoções  moraes,  abaixamento 
da  temperatura  atmospherica,  humidade,  estado  eléctrico  do 
ar,  etc».  Quando  a  excitabilidade  do  individuo  é  muito  exa- 
gerada, basta  a  causa  mais  insignificante  para  determinar  um 
violento  accesso  :  tal  é  o  facto  referido  pelo  professor  Rom- 
berg  de  um  doente  de  Lentin,  no  qual  uma  tira  de  papel, 
caindo  sobre  o  pé,  excitava  por  muitas  horas  a  dòr  da  sciatica. 

Os  paroxysmos  não  apprasentam  a  mesma  intensidade 
em  todas  as  nevralgias  :  a  sciatica  e  a  nevralgia  facial  passam 
por  ser  as  duas  nevralgias,  em  que  elles  se  manifestam  com 
mais  vivacidade.  Em  alguns  casos  elles  podem  faltar,  e  então 
se  nota  apenas  a  dôr  espontânea  continua. 

Ordinariamente  os  paroxysmos  partem  de  um  ou  mais 
ponctos  determinados,  espécies  de  focos  ou  ce/ííros  dolorosos,  e 
dahi  se  irradiam  sobre  o  trajecto  do  nervo  (1)  ;  «  nestes 
ponctos,  diz  Valleix,  a  dôr  está  sempre  presente,  sempre 
prompta  a  invadir  o  resto  do  nervo,  ao  passo  que,  pelos 
ponctos  intermediários,  ella  passa  mais  ou  menos  rapida- 
mente sem  deixar  vestígios.  Ainda  mais,  em  um  grande 
numero  de  casos,  os  ponctos  intermediários  não  parecem 
affectados,  ainda  que  a  dôr  lancinante  partida  de  um  foco 
doloroso  vá  repercutir  em  outro  mais  ou  menos  aíTastado,  de 
maneira  a  provar,  que  a  dôr  se  transportou  de  um  para  outro; 
algumas  vezes  também  se  manifesta  no  mesmo  instante  em 
muitos  focos  dolorosos,  e  os  intervallos,  que  os  separam,  são 
ainda  respeitados.  » 

(I)  A  dôr  seg-uindo  o  trajecto  do  nervo  não  se  acha  em  opposição  com  a 
lei  da  excentricidade,  porquanto  podemos  explical-a,  como  fez  o  Sr.  Schiff, 
peJas  differenças  de  nivel  das  inserções  dos  ramos  periphericos. 

Schiff.— Lehrbuch  der  pliysiologie.—  T.  I.—  (Citação  do  Sr.  Spring.) 
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A  direcção  desta  dôr  lancinante  é  quasi  sempre  centri- 
fuga  {nevralgia  descendente)  ;  algumas  vezes,  porem,  é  centripeta 
{nevralgia  ascendente)',  raras  vezes,  finalmente,  é  ao  mesmo 
tempo  centrifuga  e  centripeta  (1). 

A  pressão  exercida  sobre  a  parte  dolorosa  com  uma  su- 
perfície extensa,  como  a  palma  da  mão  por  exemplo,  deter- 
mina em  geral  um  grande  allivio,  ao  passo  que  a  pressão 
circumscripta  produz  o  effeito  contrario. 

Seja,  porem,  qual  fôr  o  meio  de  compressão  empregado, 
o  que  tem  maior  influencia  é  a  duração  da  dita  compressão  : 
a  que  é  de  curta  duração  augmenta  a  dòr,  e  a  prolongada  a 
diminue;  um  doente  de  Ch.  Bell,  citado  porMoritz  Romberg, 
duiaiiie  os  paroxysmos  de  uma  nevralgia  facial,  comprimia 
com  um  dedo  o  buraco  supra-orbitario,  com  outro  o  angulo 
interno  do  olho  e  com  um  terceiro  o  nervo  frontal,  e  ficava 
immovel  nesta  posição. 

A  physiologia  vem  em  nosso  auxilio  para  nos  explicar 
este  facto,  porquanto  resulta  das  experiências  dos  Srs.  Bastien 
e  Vulpian  (2),  que  a  pressão  sobre  os  nervos  sãos  determina 
em  primeiro  logar  a  exaltação,  e  depois  a  diminuição  de  sua 
excitabilidade. 

DÔR  PRC'VOCADÁ. —  Pôde  ser  determinada  pelo  observador 
ou  pelos  diversos  movimentos  do  doente. 

Dôr  provocada  pela  pressão.  —  Mostrámos  acima  as  modi- 
ficações determinadas  pela  pressão  sobre  a  dôr  espontânea; 
quando  ella  determina  dôr,  esta  se  faz  sentir  nas  ultimas 
ramificações  nervosas. 

Devemos  occuparmo-nos  agora  de  uma  dôr,  que  se  ma- 
nifesta no  mesmo  poncto  comprimido. 


(1)  As  nevralgias  ascendentes  não  podem  ser  explicadas  sinão  pelo  phe-. 
nomeno  de  sensibilidade  recorrente  de  Magendie  ;  é  nmitò  racional  admittir- 
se,  que  a  dôr  ascendente  occupe  os  ramos  destinados  a  fornecer  sensibilidade 
ás  raizes  anteriores. 

(2)  Bastieí  et  Vulpian.  — Mémoire  sur  les  eflets  de  la  compression  des 
nerfs.  (Gazelte  mMicale  de  Paris.  —  1855.) 
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Estas  dores  in  loco  occupam  certos  ponctos  determinados, 
que  foram  minuciosamente  estudados  por  Valleix,  e  são  co- 
nhecidos com  os  nomes  de  poncíos  dolorosos  ou  nevrálgicos  de 
Valleix. 

Segundo  o  sábio  clinico,  estes  ponctos  têm  sua  séde  : 
1°,  no  pondo  de  emergência  dos  troncos  nervosos,  por  exem- 
plo, nos  buracos  supra  e  infra-orbitarios  ;  2",  no  poncto  em 
que  um  filete  nervoso  atravessa  os  músculos  para  approximar-se 
da  pelle,  na  qual  se  vem  expandir,  por  exemplo  os  ramos  pos- 
teriores dos  nervos  espinhaes  quando  atravessam  as  partes 
molles  para  chegar  á  pelle  ;  3»,  nos  ponctos  em  que  os  ramos 
terminaes  de  um  nervo  vêm  terminar-se  nos  tegumentos,  por 
exemplo,  na  parte  anterior  dos  nervos  intercostaes  ;  4»,  nos 
togares  em  que  os  troncos  nervosos,  em  virtude  do  trajecto  que  têm 
de  percorrer,  se  tornam  muito  superficiaes,  por  exemplo,  o  poncto 
em  que  o  nervo  cubital  contorna  a  epitrochlea. 

A  pressão  nestes  ponctos  algumas  vezes  apenas  augmenta 
mais  ou  menos  a  dòr  continua,  outras  vezes  determina  dôres 
lancinantes  simelhantes  ás  que  se  manifestam  espontanea- 
mente. Em  uns  casos  uma  ligeira  pressão  faz  apparecer  pa- 
roxysmos  violentos,  em  outros  uma  pressão  forte  dá  logar  a 
uma  dôr  pouco  intensa.  A  dòr  assim  determinada  acha-se, 
além  disto,  em  relação  com  a  intensidade  da  moléstia  :  aug- 
menta durante  os  accessos  e  diminue  durante  os  intervallos, 
que  os  separam. 

«  Em  quasi  todos  os  casos,  diz  Valleix  (1),  a  intensidade 
da  dôr  á  pressão  acha-se  em  relação  com  a  da  dôr  espontânea, 
pelo  menos  em  alguns  ponctos.  Ha,  todavia,  excepções  a  esta 
regra;  o  que  prova,  porem,  sua  importância  real  é  que: 
1»,  tendo  a  affecção  accessos  mais  ou  menos  manifestos,  a 
pressão  torna-se  sensivelmente  mais  dolorosa  durante  estes 
accessos  de  dôr  espontânea;  2%  nos  casos  em  que  os  paroxys- 
mos  são  mui  salientes,  esta  dôr  á  pressão  pôde  desapparecer 
quasi  completamente  nos  intervallos  ;  e  3",  emfim,  nos  casos 


(1)  Valleix.— Guido  du  mcdecin  praticieií.—  T.  1.—  Paris.— 1866. 
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em  que  ha  uma  periodicidade  incontestável,  a  parte  aífectada 
torna-se  de  ordinário  inteiramente  indolente  durante  o  inter- 
vallo,  que  podemos  chamar  periodo  d'apyrexia.  » 

Para  encontrarmos  os  ponctos  nevrálgicos  devemos  com- 
primir, com  a  extremidade  dos  dedos  applicados  perpendicu- 
larmente, sobre  toda  a  extensão  dos  nervos  e  suas  principaes 
ramificações  ;  elles  occupam  uma  extensão  de  um  ou  dous 
centímetros  de  diâmetro,  e  podem  ser  tão  circumscriptos  que 
á  5  ou  6  millimetros  de  distancia,  observa-se  ás  vezes  uma 
dôr  atroz,  e  uma  ausência  completa  de  dôr. 

Na  procura  destes  ponctos  devemos  estar  prevenidos  de 
um  facto,  sobre  o  qual  o  Sr,  Bassereau  chamou  a  attenção : 
algumas  vezes,  depois  de  termos  produzido  uma  dôr  muito 
intensa  pela  pressão  de  um  poncto  limitado,  acontece  que, 
exercendo-se  a  pressão  sobre  o  mesmo  poncto  pouco  tempo 
depois,  não  obtenhamos  mais  o  mesmo  resultado ;  basta, 
porem,  recomeçar  a  experiência  alguns  minutos  mais  tarde 
para  que  se  manifeste  a  dôr  com  a  mesma  intensidade  que  da 
primeira  vez.  Este  phenomeno  nada  tem  de  extraordinário, 
acha-se  no  dominio  das  leis,  que  regem  a  physiologia  das 
acções  nervosas :  toda  superexcitação  funccional  determina 
nevrolysia  das  ditas  acções,  e  então  inevitavelmente  haverá 
estes  momentos  de  repoiso. 

Esta  dôr  á  pressão  falta  quasi  sempre  nas  nevralgias  con- 
gestivas do  Sr.  Gubler.  O  Sr.  Jaccoud  diz  ,  que  muitas 
vezes  a  pressão  nos  ponctos  de  eleição  determina  dôres  excên- 
tricas e  não  locaes. 

Todos  os  clínicos  acham-se  de  accordo,em  que  a  existência 
dos  ponctos  dolorosos  não  é  constante,  como  queria  Valleix,  e 
outros  têm  sido  tão  exagerados,  que  chegam  a  negar  sua  exis- 
tência :  temos  visto  muitos  casos  de  verdadeiras  nevralgias 
sem  ponctos  dolorosos,  e  temos  egualmente  observado  o  facto 
assignalado  pelo  Sr.  Jaccoud,  que  acima  mencionámos. 


Inquiistionavelmente,  porem,  os  poactos  de  Valleix  exis- 
tem em  muitos  casos  (1),  como  poderemos  explical-os? 

(l)  Eis,  segundo  Valleix,  os  ponclos  dolorosos  nas  nevralgias: 

Nevralgia  trifacial.—  Pondo  supra-orbiíario,  na  saida  do  norvo  frontal 
ou  um  pouco  acima;  pondo  palpebral,  ordinariamente  na  pálpebra  superior; 
pondo  nasal,  na  parte  superior  e  lateral  do  nariz;  pondo  ocular;  pondo  sub- 
nrbilario,  ao  nivel  do  buraco  sub-orbitario,  na  saida  do  nervo  deste 
nome ;  pondo  malar,  no  bordo  inferior  deste  osso ;  pondes  alveolar,  la- 
bial, palatino  e  Ungual,  que  são  raros  ;  po7ido  temporal,  na  parte  in- 
ferior da  região  temporal,  um  pouco  adiante  da  orelha;  pondo  menlo- 
niano,  circumscripto  á  saida  do  nervo  deste  nome  ;  pondo  parietal,  si- 
tuado um  pouco  acima  da  bossa  parietal. 

Nevralgia  cervico-occipital.— Poncío  occipital,  entre  a  apopliyse  mas- 
toide  c  as  vértebras  cervicaes;  pondo  cervical  superficial,  no  pondo  de 
emergência  dos  principaes  nervos,  que  concorrem  para  formar  o  plexo 
deste  nome,  entre  o  bordo  superior  do  trapézio  e  o  bordo  posterior 
do  estcrno-cleido-mastoidco  ;  pondo  parietal,  nos  arredores  da  bossa  pa- 
rietal (é  commum  á  nevralgia  trifacial) ;  po7ido  mastoideo,  na  apophyse 
mastoide ;  pondo  auricular,  na  concha  da  orelha. 

Nevralgia  cervigo-brachial.— Ponc/o  cervical  inferior,  um  pouco  para 
fóra  das  ultimas  vértebras  cervicaes ;  pondo  post-clavicular,  no  angulo 
formado  pela  clavícula  e  acromio :  pondo  dellO'diano  ou  circumflexo,  na 
parte  média  e  superior  do  musculo  deltóide;  pondo  ax>llar,  na  parte 
superior  do  concavo  da  axilla  ;  pondo  epitrochíeano,  no  logar  em  que  o 
nervo  cubital  contorneia  a  epitrochlea  ;  ponc/o  cubito-carpeano,  na  jmcção 
do  cubito  e  do  carpo  ;  pondo  radial,  no  logar  cm  que  o  nervo  deste 
nome  contorneia  o  radio  ;  pondo  radio -carpeano,  na  articulação  do  radio 
e  do  carpo;  pondes  digitaes. 

Nevralgia  dorso-intergostal.—  Pondo  vertebral  ou  posterior,  um  pouco 
para  fóra  das  apopliyses  espinhosas,  no  logar  da  saida  do  nervo  ;  pondo  la- 
teral, na  parte  média  do  espaço  intercostal ;  poncto  anterior,  eslernal  ou  epí- 
gaslrico,  um  pouco  para  fóra  do  esterno  em  uma  metade  do  epigastrio,  ou 
entre  as  cartilagens  na  região  precordial. 

Nevralgia  lombo-abdominal .  —  Pomto  lombar,  um  pouco  para  fóra  das 
ultimas  vértebras  deste  nome ;  pondo  iliaco,  um  pouco  acima  do  meio  da 
crista  do  osso  iliaco;  pondo  hypogaslr  co,  acifna  do  annel  inguinal  e  para  fóra 
da  linha  alva ;  pondo  mgumal,  no  meio  do  ligamento  de  Fallopio  ;  poncto 
scrotal  ou  do  grande  labio,  na  parte  inferior  do  testículo  ou  na  espessura  do 
grande  labio ;  poncto  ulenno,  em  um  dos  huios  do  coUo  do  útero. 

Nevralgia  crural.—  Pondos  inguinal,  crural  médio,  condylo  roluliano 
interno,  malleolar  interno,  metatarsiano. 

Nevralgia  femoro-poplitéa.—  Poncii  lombar,  immediatamentc  acima 
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Sandras  acredita,  que  estes  ponctos dolorosos  são  determi- 
nados simplesmente  pela  maior  ou  menor  facilidade,  com  que 
as  dififerentes  partes  do  nervo  se  prestara  á  compressão,  por" 
quanto  ella  se  faz  reconhecer  nos  ponctos  em  que  os  nervos 
são  mais  superficiaes,  e  sobretudo  quando  estes  orgams  dolo- 
rosos se  acham  collocados  por  diante  de  um  plano  solido  e 
resistente. 

O  Sr.  Van  Lair  emitte  uma  opinião  simelhante  :  «  os 
pontos  dolorosos,  diz  elle,  existem,  em  geral,  onde  as  condições 
anatómicas  não  permittem  ao  nervo  escapar  facilmeiile  a  uma 
compressão  ou  a  uma  tracção  exercida  sobre  elle  por  intermé- 
dio dos  tecidos  circumvisinhos.  » 

O  Sr.  Kilian  (citado  pelo  Sr.  Spring)  diz,  que  estes  ponctos 
coincidem  pela  maior  parte  com  os  ponctos  de  divisão  dos 
nervos.  Ora,  como  segundo  as  experiências  deste  auctor  e  as 
do  Sr.  Harless,  os  nervos  motores  são  mais  excitáveis  ao  gal- 

do  sacro  ;  pondo  sacro-iliaco,  ao  nivel  da  articulação  do  mesmo  nome,  um 
pouco  adiante  da  espinha  iliaca  posterior  e  superior  ;  pondo  ilíaco,  no  meio 
da  crista  do  liiaco  ;  pondo  glúteo,  no  ápice  da  chanfradura  sciatica  ;  poíiclo 
trodianleriano,  no  bordo  posterior  do  grande  troclianter ;  femuraes  supe- 
rior, médio  e  inferior  no  trajecto  do  nervo  ao  longo  da  coxa  ;  pondo  po- 
pliteo,  no  concavo  do  mesmo  nome  ;  pondo  roíuliano,  no  bordo  externo  da 
rotula  ;  pondo  peroneo-tibial,  na  articulação  do  peronco  e  do  libia  ;  pondo 
peroneiro,  ao  nivel  do  logar  em  que  o  nervo  contoraeia  o  peroneo  ;  pondo 
malleolar,  na  parte  inferior  e  posterior  do  raalleolo  ;  pondo  dorsal  do  pé  e 
pondo  plantar  externo,  que  são  raros . 

Valleix — Traité  des  névralgies.— l'aris.  — 1841. 

Valleix.— Guide  du  médecin  praticien.— 5ième  édit.-T.  l.— Paris.— 1866. 

A  NEVRALGIA  DiAPHRAGMATicA,  tão  brilhantemente  estudada  pelo  Sr.  Peter, 
appresentaos  segunites  ponctos  dolorosos:  1°,  nas  inserções  anteriores  do 
diaphragraa,  nas 7%  8»,  9"  e  10»  costellas,  especialmente  na  9»;  2»,  nas  inserções 
posteriores,  e  sobretudo  a  ultima,  no  arco  da  ultima  costella ;  3",  a  parte 
lateral  do  pescojo,  para  fora  da  porção  interna  do  esterno-mastoideo,  isto  ó, 
sobre  o  trajecto  do  phrenico  por  diante  do  scaleno  anterior ;  finalmente  na 
parte  do  esterno,  que  se  acha  ao  nivel  do  seguado  ou  do  terceiro  espaço 
intercostal,  mais  especialmente  na  inserção  da  terceira  cartilagem  costal 
direita  ou  esquerda. 

Peter.— .Ne vralgie  diaphragmatique  ct  íaits  morbidcs  connexcs.— (Arclii- 
vesgénérales  de  médecinc.— I87I .— T.  1,) 
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vanismo  nos  ponctos  em  que  se  dividem,  do  que  nos  outros 
ponctos  de  sua  continuidade,  pareceu  ao  Sr.  Kilian,  que  esta 
mesma  observação  podia  também  applicar-se  aos  nervos  sea- 
siveis. 

Niemeyer  suppõe,  que  ha  nos  nervos  sensiveis  ponctos 
mais  excitáveis  do  que  outros,  exactamente  como  o  Sr.  Budge 
encontrou  logares  mais  excitáveis  nos  nervos  motores. 

O  Sr.  Spring,  dando  grande  importância  ás  observações 
dos  Srs.  Kilian,  Harless  e  Budge,  acredita,  que  os  ponctos  de 
Valleix  podem  ser  devidos  a  differenças  especiaes  na  substan- 
cia própria  do  nervo. 

Todas  estas  explicações,  algumas  das  quaes  limitam-se  a 
mencionar  algumas  das  circumstancias,  era  que  se  manifesta  o 
phenomeno,  não  satisfazem  o  espirito  :  ha  derogação  completa 
da  lei  da  excentridade. 

O  Sr.  Henle,  porem,  interpreta  os  focos  dolorosos,  attri- 
buindo  ao  tecido,  que  cerca  o  nervo  ao  nivel  de  taes  ponctos, 
uma  extensibilidade  menor,  que  torna  a  dôr  mais  sensivel, 

O  Sr.  Bârwinkel  (citado  pelo  Sr.  Jaccoud)  diz,  que  esta 
dôr  não  pertence  ao  próprio  cordão  nervoso,  mas  sim  aos  filetes 
que  são  distribuídos  ao  uervilema  {nervi  ne^vorum). 

Segundo  estas  duas  theorias,  a  dôr  não  é  excêntrica,  e  não 
yae,  pois,  de  encontro  á  lei  do  peripherismo  das  sensações  ; 
comquanto  hypotheticas,  concordamos  com  o  Sr.  Jaccoud,  em 
que  sejam  mais  acceitaveis  do  que  o  facto  de  uma  excepção 
única  a  uma  lei  de  physiologia. 

Pondo  apophysario  de  Trousseau, — Além  dos  ponetos  de 
Valleix,  o  professor  Trousseau  descreveu  mais  um,  que  tem 
sua  séde  nas  apophyses  espinhosas  correspondentes  ao  poncto 
de  emergência  dos  nervos  afFectados. 

Para  encontrar  o  poncto  apophysario  de  Trousseau,  basta 
comprimir  successivamente  as  apophyses  espinhosas  das  vér- 
tebras, começando  pelas  duas  primeiras,  immediatamente 
abaixo  do  osso  occipital,  e  descer  ató  a  região  sacra.  Proce- 
dendo deste  modo,  chegamos  a  um  poncto,  cuja  pressão  produz 
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um  àbálo  hb  doente,  que  procura  fugir  á  compressão  e  algu- 
mas vezes  dá  ura  grito  ;  temos  eutão  tocado  poncto  doloroso- 
Áo  mesmo  tempo  verificamos,  que  a  pressão  das  vértebras 
collocadas  acima  e  abaixo  :ião  determina  sofFrimento  algum. 

Este  poncto  é  egualmente  encontrado  nas  vértebras  sacras 
nos  casos  de  sciatica  (1). 

Na  opinião  de  Trousseau  (2)  é  constante  a  existência  deste 
poncto,  elle  nunca  falta.  Temos,  porem,  observado  differentes 
casos  de  nevralgias,  em  que  não  encontrámos  o  poncto  apo- 
physario,  e  algumas  vezes  verificámos  a  sua  presença  sem  se 
manifestarem  os  ponctos  de  Valleix. 

«  Parece  resultar  deste  facto,  diz  o  sábio  clinico  do  Hôtel- 
Dieu,  que  o  poncto  de  origem  da  nevralgia  se  acha  talvez  na 
medulla  espinhal,  e  que  a  dôr  occupando  a  peripheria  não  é 
mais  do  que  a  irradiação  da  dôr  espinhal.  Confesso,  entre- 
tanto, que  egualmente  se  pode  admittir,  que  a  lesão  da  extre- 
midade do  cordão  nervoso  ou  de  qualquer  parte  deste  cordão, 
em  seu  trajecto  desde  a  medulla  até  a  peripheria,  transmitte  a 
impressão  dolorosa  até  a  medulla  espinhal,  impressão  dolo- 
rosa que  a  pressão  das  apophyses  espinhosas  desperta  tão 
vivamente.  Esta  ultima  opinião  é  mesmo  a  mais  provável, 
porquanto,  o  mais  das  vezes,  são  lesões  periphericas  evidentes 
o  poncto  de  partida  das  nevralgias.  De  outro  lado,  não  po- 
demos negar  que  muitas  vezes,  principalmente  nas  afí'ecções 
rheumaticas,  que  atacam  a  medulla  espinhal,  o  mal  começa 
pelo  centro  nervoso  para  irradiar-se  para  a  peripheria.  » 

Vè-se,  por  esta  citação,  que  Trousseau  não  emitte  uma 
opinião  decisiva  sobre  o  poncto  apophysario. 

Acreditamos,  que  este  poncto  só  pode  existir,  quando  as 
nevralgias  forem  de  causa  central,  ou  nas  que,  primitiva- 
mente de  origem  peripherica,  tornem-se  depois  centraes.  Si 
fosse  verdadeira  a  opinião,  que  Trousseau  julga  ser  a  mais 

(1)  Os  Srs.  Du  Bois  Reymond  e  Schacht  observaram  este  poncto  na  en- 
xaqueca. 

(2)  Trousseau.— Clinique  raédicale  de  rHôtel-Dieu  de  Paris.— 4ièmeédition. 
T.  2.— Paris.— 1873. 


—  79  - 


provável,  deveria  o  poncto  apophysario  manifestar-se  em  todas 
as  nevralgias,  o  que  não  tem  logar;  e  não  haveria  razão  para 
que  elle  persistisse  mesmo  durante  o  intervallo  dos  accessos, 
quando  até  os  ponctos  de  Valleix  deixam  de  manifestar-se 
muitas  vezes  nestes  periodos.  E'  impossivel  conceber-se  a  dôr 
determinada  por  uma  ligeira  pressão  sobre  as  apophyses  ver- 
tebraes,  sem  que  haja  uma  alteração  orgânica  medullar. 

Encontramos,  nos  factos  referidos  pelo  Sr.  Armaingaud  (1) 
bases,  em  que  apoiemos  esta  nossa  opinião.  Este  auctor  en- 
controu o  poncto  apophysario  apenas  em  um  pouco  mais  de 
um  terço  dos  casos  por  elle  observados,  e  notou,  que  elle  ma- 
lufesta-se  sobretudo  nas  nevralgias  antigas,  rebeldes  aos  diíFe- 
rentes  traetamentos,  ou  nas  que  reincidem  ;  e  (facto  sobre  o 
qual  chamamos  a  attenção)  em  geral  apenas  cedem  estas  ne- 
vralgias aos  revulsivos  applicados  sobre  o  rachis. —  Estes 
casos  não  vêm  provar  aséde  central  destas  nevralgias  ? 

Dôr  provocada  pelos  movimentos  do  doente.  —  Em  geral  os 
movimentos  do  orgam  afFectado  provocam  o  apparecimento 
da  dôr  ;  assim  os  actos  de  mastigar,  engolir,  assoar-se,  etc.  na 
nevralgia  do  trigemio  ;  os  de  espirrar,  tossir  na  nevralgia  in- 
tercostal ;  a  marcha  na  sciatica,  etc. 

Em  alguns  casos,  porem,  quando  o  paciente  tem  coragem 
suíRciente  para  continuar  os  movimentos  e  até  mesmo  exage- 
ral-os,  a  exasperação  inicial  é,  não  raro,  seguida  de  uma  calma 
completa. 

A  regra,  comtudo,  é,  que  o  repoiso  allivia  as  nevralgias. 

SÉDE  DA  DÔR.  —  Os  auctores  antigos  eraittiram  as  opiniões 
as  mais  extravagantes  sobre  a  séde  da  dôr  nas  nevralgias ; 


(1)  Armaingaud.  —  Du  point  apopliysaire  dans  les  névralgics  et  de  l'irri- 
tation  spinale.—  Paris.  —  1870. 

Pcrtende  o  Sr.  Armaingaud  ser  olle  o  primeiro,  que,  depois  d.;  Trousscau, 
tenha  mencionado  o  ponde  apopliysario ;  não  é  verdadeira  esta  asserção, 
porquanto  se  encontra  este  symptoma  referido  nos  trabalhos  dos  Srs.  La- 
grelelte,  Peter,  Choussy,  etc. 
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assim  Hippocrates,  referindo-se  á  sciatica,  coUocava-a  nas 
veias  —vagatur  per  sanguifluam  venam. 

E'  ao  illustre  professor  napolitano,  que  cabe  a  gloria  de 
ter  mostrado  claramente,  que  a  dôr  occupa  os  ramos  nervosos. 
Com  effeito,  diz  Cotugno  (citado  pelo  Sr.  Lagrelette):  «  depois 
de  ter  observado  cuidadosamente  todos  os  caracteres  da  mo- 
léstia, pareceu-me  justo  considerar  a  sciatica  nervosa  como 
consistindo  em  uma  aífecção  do  nervo  sciatico....  A  situação 
e  o  trajecto  da  dôr  indicam,  que  a  séde  da  sciatica  nervosa 
posterior  deve  ser  collocada  no  nervo  sciatico,  e  os  diíferentes 
symptomas  dependentes  desta  sciatica  o  provam  perfeita- 
mente. )) 

Depois  de  assim  formulada  tão  explicitamente,  foi  esta 
opinião  confirmada  por  todos  os  observadores  modernos  ;  e 
até  mesmo,  em  alguns  casos,  quando  pedimos  ao  doente,  que 
indique  com  o  dedo  a  séde  da  dôr,  elle  segue  a  direcção  do 
nervo  tão  bem  como  o  faria  o  melhor  anatomista. 

A  sensação  dolorosa,  porem,  faz-se  sentir  principalmente 
na  peripheria,  em  virtude  da  lei  das  manifestações  excêntri- 
cas: é  esta  a  razão  da  dôr,  que  o  doente  experimenta  nas  ca- 
madas sub-epidermicas,  e  que  o  professor  Trousseau  acredita 
ser  um  novo  poncto  doloroso,  a  que  dá  o  nome  de  pondo  de 
expansão  terminal. 

Irradiações  dolorosas. — Além  das  espécies  de  dôres,  de 
que  nos  temos  occupado,  é  muito  commum  a  nevralgia  deter- 
minar dôres  em  partes  mais  ou  menos  próximas  da  séde  da 
moléstia. 

Estas  irradiações,  que,  por  muitos  auctores,  foram  consi- 
deradas como  pertencentes  á  classe  dos  phenomenos  reflexos, 
entram  na  categoria  das  sensações  associadas  de  Muller.  Nada 
mais  diremos  sobre  ellas,  já  tendo  entrado  no  estudo  do  seu 
mecanismo. 

Outras  vezes  as  irradiações  são  devidas  a  uma  alteração 
da  medulL\  opinião  exclusiva  do  Sr.  Anstie,  sobre  a  qual  já 
fallámos. 
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Anesthesia.  —  Toda  excitação  nervosa  é  infallivel,  iae- 
vitavelinente  seguida  de  nevrolysia.  Não  admira,  pois,  que  á 
hyperesthesia  succeda  a  anesthesia,  o  que,  de  facto,  é  não 
raro  observado. 

A  anesthesia  tem  sido  mencionada  por  todos  os  patholo- 
gistas  ;  o'Sr.  Brown-Séquard  (1)  vio  uma  moça,  que  apos  uma 
nevralgia  do  nervo  sub-orbitario  teve  uma  anesthesia  parcial 
da  face  e  paralysia  completa  do  nervo  facial ;  muitos  outros 
exemplos  acham-se  registrados  nos  annaes  da  sciencia. 

Muito  de  propósito  citamos  o  facto  referido  pelo  Sr.  Brown- 
Séquard,  que  infelizmente  não  nos  informa  acerca  das  outras 
particularidades  desta  observação,  porquanto  neste,  bem  como 
em  outros  casos  simelhantes,  em  logar  de  appellarmos  unica- 
mente para  a  perda  de  excitabilidade,  devemos  referir  todas 
estas  consequências  a  uma  alteração  profunda  do  nervo  (2). 

Nestas  circumstancias  (quando  ha  alteração  do  nervo), 
nianifesta-se  algumas  vezes  um  phenomeno  muito  curioso  ; 
a  compressão  exercida  sobre  a  parte  nervosa  alterada  não 
produz  sensação  alguma,  o  que  se  explica  pela  abolição  da 
conductibilidade ;  ao  passo  que  a  dôr  se  manifesta  esponta- 
neamente acima  do  poncto  alterado,  e  as  compressões  practi- 
cadas  nestes  logares  também  a  determinam  :  isto  constituo 
uma  das  formas  do  phenomeno,  a  que  se  deu  o  nome  de  anes- 
thesia dolorõsa. 

A  anesthesia  devida  á  nevrolysia  desapparece  dentro  de 
algumas  horas. 

Modificações  funccionaes  da  parte  em  que  se  distribue 
o  NERVO  APFECTADO  {conge'<lão,  hemonhagia,  hypercrinia,  etc.) 
—  Sub  a  influencia  da  dôr  manifestam-se  perturbações  func- 

(I)  Brown-Séquard.— Leçons  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  sur  Tépilepsic 
et  sur  les  actions  réflexes  normales  et  niorbides.—  Traduit  de  Tanglais  par 
Béni  Barde.- Paris.— 1872. 

(•2)  Teremos  adiante  occasião  de  desenvolver  e  justificar  mais  completa- 
mente  esta  opinião. 

Vide  Rendu.— Des  ancsthésies  spontanccs.— Tlièsc  de  concours.— Paris. 
-1875, 
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cionaes  importantes  nas  partes,  a  que  se  dirigem  os  ramos 
dos  nervos  hyperesthesiados. 

Nullas  no  começo  do  paroxysmo,  estas  alterações  vão  gra- 
dualmente se  incrementando  á  medida  que  o  dito  paroxysmo 
vae  attingindo  a  seu  acme,  e  depois  vão  diminuindo  com  a 
dôr  a  poncto  de  desapparecerem  total  ou  quasi  totalmente  no 
intervallo  dos  accessos. 

Muito  frequentes  na  nevralgia  do  trigemio,  são  algumas 
delias  relativamente  raras  nas  outras  nevralgias. 

A  parte,  que  se  acha  affectada  de  nevralgia,  torna-se 
rubra,  as  artérias  pulsam  com  violência,  e  o  thermometro 
revela  um  augmento  bastante  considerável  da  temperatura, 
constituindo  o  que  Van  Swieten  designava  cora  o  nome  de 
febris  tópica.  Romberg  diz,  que  Earle  vio,  em  um  caso  de  ne- 
vralgia supra-orbitaria,  uma  linha  encarnada  bem  saliente,  a 
qual  desenvolvia  tanto  calôr,  que  as  applicações  frias  eram 
rapidamente  evaporadas  ;  em  um  caso  referido  pelo  Sr.  Pé- 
chedimaldji  a  temperatura  era  2°, 5  mais  elevada  do  que  do 
lado  são. 

No  tico  doloroso,  além  do  rubor  da  face  (que  pôde  invadir 
uma  metade  inteira),  observa-se  também  hyperemia  da 
membrana  mucosa  da  bocca  (lingua,  gengivas,  etc),  da  mu- 
cosa nasal  e  da  conjunctiva. 

A  hyperemia  da  conjunctiva  foi  observada  34  vezes  em 
124  casos  reunidos  pelo  Sr.  Notta  (1),  sendo  a  séde  da  hype- 
resthesia,  quasi  sempre,  o  nervo  supra-orbitario  :  pôde  ser 
mais  ou  menos  intensa,  chegando  algumas  vezes  a  produzir 
chemosis  ;  na  celebre  observação  de  Romberg,  de  nevralgia 
trifacial  produzida  por  compressão  de  um  aneurysma  da 
carótida,  «  durante  o  paroxysmo  e  algum  tempo  depois,  o 
globo  ocular  ficava  tão  rubro  como  em  uma  ophthalmia  trau- 
mática intensa,  e  saia  da  orbita  como  si  esta  fosse  muito 


(\)  Notta.— Mémoire  sur  les  lésions  FonctionneUes qui  sontsous  Ia  dépen- 
(lance  des  névraigies  '\rchives  générales  de  módeciiic— 1854.— T.  2.) 
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contraida  para  elle  ;  havia  ao  mesmo  tempo  tumefacçiio  das 
pálpebras.  » 

As  secreções  são  augmentadas  pela  influeacia  das  ne- 
vralgias ;  é  assim,  que  se  vè  comraummente  a  parte  aífectada 
cobrir-se  de  suôr  ;  na  prosopalgia  observa-se  também  secreção 
làcrymal  (61  vezes  sobre  os  124  casos  do  Sr.  Notta,  coincidindo 
frequentemente  com  o  rubor  da  conjunctiva  (27  vezes  obser- 
vou-se  o  lacrymejamento  isolado)  :  manifesta-se  de  preferencia 
nas  nevralgias  supra-orbiíaria  e  infra-orbitaria),  ptyalismo,  e 
augmento  da  secreção  nasal, 

Egualmente  se  nota  algumas  vezes  oedemacia  do  orgam, 
como  se  vio  no  trecho  da  observação  de  Romberg  acima  refe- 
rido. E'  sem  duvida  a  um  certo  gráo  de  oedema,  que  se  deve 
attribuir  o  grande  augmento  de  volume  da  lingua,  que,  em 
um  doente  de  Guasialla  de  Triesto  (1),  tornava-se,  durante 
cada  paroxysmo,  tão  volumosa,  que  saía  duas  a  trez  poUega- 
das  para  fóra  da  bocca  :  só  a  congestão  não  pôde  explicar  esta 
circumstancia. 

A  congestão  pôde  ser  tão  intensa,  que,  augmentando  ex- 
traordinariamente a  tensão  do  sangue  nos  vasos,  produza  he- 
morrhagias,  ou  por  simples  diapedese  dos  glóbulos  vermelhos, 
ou  por  uma  ruptura  das  paredes  dos  mesmos  vasos. 

O  Sr.  Marrotte  (2)  vio  nevralgias  sacras  produzirem  me- 
trorrhagias,  quer  em  mulheres  pejadas,  quer  não,  podendo  no 
primeiro  caso  passar  por  um  signal  de  aborte,  que  eíFecti vã- 
mente pôde  ter  logar  por  descollamento  da  placenta  ;  quanao 
a  nevralgia  se  manifesta  na  época  catamenial,  a  hemorrhagia 
é  mais  abundante  e  mais  duradoira,  porquanto  a  congestão  é 
mais  intensa  e  menos  passageira  do  que  no  estado  normal  ; 

(1)  Citação  (lo  Sr.  Notta, que  attribne  este  phenoraeno  aos  ataques  epilepti- 
formes,  que  sobrevinliain  sub  a  iníluencia  da  dòr.  Ellc  refere  egualmente 
uma  observação  de  Mégiin,  cm  que  bavia  também  tumefacção  da  lingua. 

(2)  Marrotte.  —  De  quelques  épipbénomènes  des  névraigies  lombo- 
sacrées  pouvant  simuler  des  aíTections  de  Tutcrus  et  de  ses  annexes  (Archives 
çénéralcs  do  médecine.— 1860.  T.  1.) 
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estas  liemorrhagias  achavani-se  em  relação  com  a  intensidade 
das  dôres,  desappareciani  durante  a  sua  ausência,  e  cederam 
ao  tractameuto  exclusivamente  dirigido  contra  a  nevralgia. 

O  Sr.Parrot(l)  observou,  em  uma  mulher  aífectada  de  hys- 
tero-epilepsia,  durante  aocessos  nevrálgicos  extremamente  vio- 
lentos 6  de  séde  muito  variável,  hemathidrose  e  corrimento 
de  lagrimas  sanguinolentas  :  o  liquido  sanguineo  parecia  sair 
pelos  orifícios  das  glândulas  sudori paras  (muito  provavelmente 
vinha  das  venulas  e  capillares  destas  glândulas),  e  continha, 
como  mostrou  o  Sr.  Parrot,  numerosos  glóbulos  sanguineos. 

O  Sr.Verneuil  também  menciona,  nas  nevralgias  traumá- 
ticas precoces,  congestão  e  hemorrhagia  (obs.  XVI  e  XVII), 
que  desappareciam  com  o  emprego  do  sulphato  de  quinina, 
que,  na  opinião  do  illustre  cirrugião,  é  o  medicamento  heróico 
contra  taes  nevralgias. 

Na  nevralgia  do  trigemio  nota-se,  não  raro,  photophobia, 
a  qual,  muito  provavelmente,  é  devida  á  hyperemia  e  ao  aug- 
mento  da  secreção  lacrymal :  foi  dezoito  vezes  referida  nos 
casos  do  Sr.  Notta,  sendo  onze  vezes  acompanhadas  de  rubor  e 
lagrimas,  cinco  de  lagrimas  só  e  duas  vezes  appresenlou-se  a 
photophobia  isolada  (nestes  últimos  casos,  porem,  havia  con- 
tractura  espasmódica  das  pálpebras). 

A  hyperemia,  o  augmento  de  secreção  lacrymal  e  a  photo- 
phobia fizeram  admittir,  por  uma  interpretação  errónea  dos 
factos,não  os  referindo  á  sua  verdadeira  causa,  a  existência  de 
uma  ophthalmia  intermittente.  O  Sr.  Notta,  por  uma  analyse 
rigorosa  das  observações ,  demonstrou  peremptoriamente, 
que  os  pertensos  casos  de  ophthalmia  intermittente  eram 
casos  de  nevralgia  acompanhados  das  perturbaçães  funccionaes 
expostas.  Egual  opinião  é  emittida  pelos  professores  Romberg 
e  Griesinger. 

Si,  porem,  não  se  deve  admittir  a  existência  da  ophthal- 
mia intermittente,  não  se  pôde  pôr  em  duvida  a  existência  de 


(1)  Parrot.— E'tude  sur  la  sueur  de  sang  et  les  hémorrhagies névropatlu- 
tjucs.  (Gazcltc  lícbíloniadairc  dc  mcd.  et  dc  chir.  praliqucs.  1859.) 
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inflammações  devidas  ás  nevralgias.  Taes  são  os  casos  de  con. 
junctivites  e  keratites  bem  observados  originados  pelo  tico  do- 
loroso ;  erysipela  da  fa3e  devida  á  mesma  causa,  assignalada 
pelo  Sr.  Anstie  (citado  pelo  Sr.  Vulpian);  otorrhéa  purulenta 
observada  pelo  Sr.  Brown-Séquard,  devida  á  nevralgia  auri_ 
culo-temporal ;  e  finalmente  casos  de  orchite  mencionados  por 
Barras  (citado  pelo  Sr.  Notta)  e  pelo  Sr.  Marrotte  (1)  produ- 
zidos por  nevralgia  ilio-scrotal.  Daqui  a  pouco  emittiremos 
nossa  opinião  a  este  respeito. 

E'  á  inílammação,  que  se  deve  a  opacidade  da  córnea 
referida  em  algumas  observações. 

O  Sr.  Notta  refere  dois  casos,  em  que  o  glaucoma  foi  con- 
secutivo á  nevralgia  ;  e  o  Sr.  Dieulafoy  diz,  que  o  Sr.  Abadie 
lhe  communicara  ter  observado  diversos  casos  de  glaucoma  em 
nevralgias  do  trigemio,  nos  quaes  a  applicação  do  sulfato  de 
quinina  deu  bons  resultados. 

O  Sr.  Notta  diz,  que  um  doente  seu  appresentara  um 
gosto  metallica  na  boca;  Fockle  (citado  por  Mougeot)  men- 
ciona um  caso  análogo  e  Mougeot  (2)  diz,  que  o  professor  Roux 
teve  uma  nevralgia  facial  acompanhada  de  egual  pheno- 
meno  (3). 

Procuremos  agora  explicar  estas  perturbações  funccio- 
naes. 

A  hyperemia  é  devida  á  acção  dos  nervos  vaso-motores,  é 
muito  difficil,  porem,  explicar  o  seu  mecanismo  physiologico. 

A  sensação  dolorosa  transmittida  aos  centros  nervosos 
determina  uma   excitação  dos  vasos-dilatadores,  os  quaes, 

(1)  Marrotte.— Mémoire  sur  les  névralgics  périodiques. 

(2)  Mougeot.— Recherches  sur  quelques  troubles  de  nutrition  consécutifs 
aux  affections  des  nerfs. —Paris. —1867. 

(3)  «  J'ai  observe  sur  moi-mêrae  ce  fait,  que  si  Ton  fait  passer  un  courant 
électrique  par  le  nerf  de  la  cinquieme  paire,  en  meltant  un  pôle  sur  la  joue 
vers  Ia  commissure  labiale  ou  vers  le  menton,  et  Tautre  derrière  Toreille,  on 
perçoit  immédiatement  dans  la  bouche  une  sensation  particulière.  Cette  sen- 
sation  est  limitée  à  la  moitié  de  la  bouche,  au  côté  galvanisé,  et  ne  peut,  selon 
ce  que  j'ai  éprouvé,  se  traduire  que  par  les  mots  de  saveur  mélallique.» 

Mougeot.— Loc.  cit. 
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assim  excitados,  exercem  uma  acção  suspensiva,  uma  acção 
paralysante  sobre  os  nervos  constrictores ;  cessa,  pois,  o  tonus 
vascular  e  os  vasos  arteriaes,  capillares  e  veias  deixam-se  dis- 
tender pelo  sangue  e  assim  se  produz  a  dilatação  vascular  : 
produz-seum  phenomeno,  que  o  Sr.  Cl.  Bernard  compara  ao 
que  os  physicos  chamam  interferência  da  Im.  A  excitação  cen" 
tripeta  vaso-dilatadora  não  actua  directamente  sobre  os  vasos, 
mas,  segundo  toda  a  probabilidade,  sobre  os  ganglios  coUo- 
cados  no  trajecto  das  fibras  vaso-constrictoras,  que  se  distri- 
buem nas  paredes  dos  vasos  ;  o  effeito  desta  excitação  não 
é  estimular  estas  massas  ganglionares,  exagerar  sua  acção 
tónica,  mas,  pelo  contrario,  suspender  sua  actividade,  e,  por 
conseguinte,  a  das  fibras  vaso-constrictoras  em  relação  com 
estes  centros  nervosos.  (1) 

O  augmento  de  temperatura  é  consequência  da  hyperemia  ; 

(l)  Não  dissimulamos,  qae  esta  explicação  é  hypothetica,  porem  é  a  mais 
plausível  de  quantas  têm  sido  appresentadas,  e  lem  a  seu  favor  a  analogia 
com  a  acção  do  pneumo-g-astrico  sobre  o  coração  :  ella  é  sustentada  pelos 
Srs.  Cl.  Bernard,  Vulpian  e  Roujíct. 

Todas  as  outras  tlieorias  emittidas  para  explicar  a  acção  dos  nervos  dila- 
tadores são  eminentemente  falsas. 

Disseram  uns,  que  se  produzia  então  uma  dilatação  activa.— Na  accepção 
myologica  da  palavra  é  isto  uma  espécie  de  contrasenso,  porquanto  não 
existem  nos  vasos  íibro-cellulas,  que  sejam  capazes  de  dilatar  o  seu  calibre. 

A  excitação  dos  nervos  dilatadores  não  pôde,  pois,  actuar  sobre  os  vasos 
sinão  de  uma  maneira  indirecta. 

Sustentaram  outros,  que  elles  actuavam  provocando  uma  contracção  das 
veias:  ora,  sabemos  que  estas  também  se  dilatam. 

Legros,  admittindo  que,  nas  condições  ordinárias  da  circulação,  as  arté- 
rias são  a  séde  de  movimentos  perislalticos,  que  se  propagam  do  centro  para 
a  peripheria,  explica  a  acção  vaso-dilatadora  pela  exageração  destes  movi- 
mentos determinada  i)ela  excitação  dos  nervos  dilatadores.— Pecca  pela  base 
esta  theoria,  porquanto  não  ha  caracter  algum,  que  possa  approxiraar  os 
movimentos  das  artérias  dos  movimentos  anti-peristalticos  dos  intestinos. 

Segundo  o  Sr.  Brown-Séquard,  o  nervo  dilatador  não  actua  sobre  o  vaso, 
mas  sim  sobre  o  tecido  circumvisinho,  exalta-o  e  determina  assim  uma  dila- 
tação consecutiva  dos  vasos  ;  ha,  pois,  para  o  conteúdo  dos  vasos  não  só  uma 
vis  a  tergo  como  também  a  vis  a  fronte  na  expressão  de  Garpenter.—  Refuta- 
se  esta  theoria,  mostrando  que  a  hyperemia  e  a  exageração  secretora  não 
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como,  porem,  observa  o  Sr.  professor  Wiinderlich  (1),  também 
depende,  em  parte,  de  um  augmento  de  producção  thermica 
local  devido  aos  espasmos. 

As  hijpercrinias  não  são  devidas  unicamente  á  congestão, 
porquanto  as  partes  podem  estar  hyperemiadas,  sem  que  as 
funcções  da  grandula  sotfram  a  menor  alteração. 

Para  que  ellas  se  produzam  é  necessário,  que  haja  mais 
do  que  uma  simples  fluxâo  sanguinea  para  as  regiões  inner- 
vadas;  é  mister,  que  as  fibras  sensitivas  ou  centrípetas,  cuja 
excitação  provoca  a  secreção  destas  glândulas,  também  parte- 
cipem  da  irritação  de  que  são  atfectados  certos  íamos  do  nervo. 
E'  provável,  que  haja  quasi  sempre,  siuão  constantemente,  di- 
'atação  dcs  vasos,  ao  mesmo  tempo  que  se  exagera  a  secreção 
das  glândulas;  isto,  porem,  não  quer  dizer,  que  a  secreção 
seja  eífeito  da  hyperemia. 

Com  eífeito,  as  secreções  são  devidas  a  uma  influencia 

8ão  dois  plienomenos  estreitamente  ligados  como  causa  a  effeito.  Já  o  Sr.  Cl. 
Bernard,  em  suas  experiências  sobre  a  corda  do  tympano,  tinlia  mostrado 
que  os  dois  plienomenos  não  eram  synclironicos,  e  que  a  acção  vaso-dila- 
tadora  precede  a  acção  secretora.  O  Sr.  Haidenhain,  porem,  tem  uma  expe- 
riência decisiva,  que  foi  muitas  vezes  repetida  e  verificada  pelo  Sr.  Vulpian  ; 
elle  mostrou,  que  o  sulfato  de  atropina,  injectado  na  dose  de  tO  centigrammas 
no  cão,  supprime  a  acção  secretora  da  corda  do  tympano.  respeitando  suas 
funcções  vaso-dilatadoras. 

«  Eis  uma  substancia  toxica,  diz  o  Sr.  Vulpian,  que  paralysa  a  acção  da 
corda  do  tympano  sobre  a  secreção  da  glândula,  e  deixa  intacta,  pelo  contra- 
rio, a  influencia  deste  nervo  sobre  os  vasos  desta  glândula  Esta  experiên- 
cia auctorisa-nos  a  affirmar,  que,  nas  condições  ordinárias,  o  pbenomeno  da 
dilatação  vascular  e  da  superactividade  circulatória  não  c  ligado,  por  conne- 
xão  alguma  estreita,  á  exageração  do  trabalho  secretor  da  glândula  sub- 
maxillar,  porquanto,  em  um  animal  atropinisado,  se  manifestam  somente  os 
phenomenos  vasculares.  » 

Resta-nos  apenas  a  theoria  acima  emittida,  que,  repetimos,  comquanto 
hypothetica,  é  a  mais  racional.  Seja,  porem,  qual  fòr  a  interpretação  do  phe- 
nonieno,  o  que  é  exacto  é  que  elle  existe,  e  isto  nos  basta  para  o  fim  que 
almejamos. 

Cl.  Dernard,  Brown-Skquard,  Longet,  Vulpian.—  Loc.  cit. 

Lbgros.—  Des  nerfs  vaso-rnoteurs.— Tlièse  de  concours.— Paris.—  1872. 

(1)  WuNDERLicH.  —  De  la  température  dans  les  maladies.— Paris.— 1872. 
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directa  das  fibras  secrectoras  sobre  as  glândulas  (1)  e  não  a 
uma  modificação  da  circulação  intraglandular :  já  citamos  a 
experiência  do  Sr.  Haidenhain,  na  qual,  em  animaes  atropi- 
nisados,  supprimem-se  completamente  os  phenomeaos  secre- 
taes,  persistindo  os  vasculares  ;  e  o  Sr.  Ludwig  provou  di- 
rectamente a  proposição,  que  emittimos  em  primeiro  logar  (2). 

O  (edema  é  o  resultado  do  augniento  de  tensão  nos  capil- 
lares,  que  favorece  a  transudação  do  serum. 

As  inflammaçõe^i  não  são,  em  nossa  opinião,  devidas  á  liy- 
peremia  das  partes  :  sabe-se,  que,  pela  secção  do  sympathico, 
não  se  produz,  guardadas  as  devidas  precauções  contra  os 
traumatismos,  inflammação  alguma  ;  como  muito  bem  diz  o 
Sr.  Cl.  Bernard,  porem,  estas  regiões  acham-se  em  um  estado 
deimminencia  mórbida,  em  virtude  da  qual  causas  muito 
insignificantes  determinam  os  phenomenos  phlogisticos.  E' 
assim,  que  comprehenderaoso  apparecimento  de  inflammações 
de  origem  nevrálgica:  a  congestão  por  si  só  não  as  pôde  pro- 
duzir, mas,  achando-se  o  organismo  em  um  estado  opportuno 
de  receptividade,  vem  uma  causa  qualquer  (que  pode  ser  tão 
insignificante  a  poncto  de  passar  desapercebida)  determinal-a, 
sem  a  qual  causa  ella  não  se  manifestaria.  (3) 

(1)  O  mecanismo,  porem,  pelo  qual  os  nervos  secretores  determinam  a 
secreção  abundante  das  g'andulas,  a  que  se  dirigem,  não  é  bem  conhecido. 
Não  se  sabe  si  elles  actuam  sobre  os  elementos  próprios  das  glândulas,  de- 
terminando uma  exaltação  de  sua  actividade  funccional  (seria  então  plena- 
mente adequado  o  nome  de  excUo-secrelores);  ou  si  actuam  sobre  ganglios 
nervosos,  que  representam  o  papel  de  centros  moderadores  das  secreções, 
modificando  estes  ganglios  de  tal  modo  que  sua  acção  moderadora  cesse 
mais  ou  menos  completamente,  e  assim  se  exagere  a  secreção. 

Si  fòr  verdadeira  esta  segunda  hypothese,  os  nervos  secretores  actuam 
sobre  as  glândulas  do  mesmo  modo  que  os  nervos  vaso-dilatadores  sobre  os 
vasos  (na  hypothese  do  Sr.  Cl .  Bernard):  era  ambos  os  casos,  o  eíTeito  obtido 
é  o  resultado  da  cessão  de  acção  dos  elementos  nervosos  moderadores,  quer 
das  secreções,  quer  da  dilatação  dos  vasos. 

(2)  Vide  VuLPiAN.— Leçons  sur  Tappareil  vaso-moteur.— T.  1.— Paris— 1875, 

(3)  Encontrámos,  nas  licções  do  Sr.  Vulpian,  a  seguinte  explicação: 
« I/irritation  névralgique  des  fibres  nerveuses  centripètes  peut  produire, 
dans  le  centre  trophique  du  nerf  affecté,  une  modiflcation  fonctionnelle,  qui 
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Kesta-nus  a  lallar  do  glaucoma.  Esta  moléstia  é  devida  a 
um  augmento  de  secreção  dos  liquidos  do  olho,  devido,  se- 
gundo Donders,  á  irritação  dos  nervos  ciliares.  Esta  hypo- 
these  foi  confirmada  pelos  Srs.  Hippel  e  Grúnbagen  (1)  que, 
irritando  o  trigemio  no  interior  do  craneo,  determinaram 
um  augmento  considerável  da  pressão  intra-ocular,  reprodu- 
zindo assim  experimentalmente  a  forma  typica  do  glaucoma 
agudo. 

Perturbações  do  movimento.  —  Estas  perturbações  con- 
sistem em  paralysias  e  convulsões. 

Convulsões. —  Mui  commumraente  a  dôr  origina,  peio  me- 
canismo das  acções  reflexas,  movimentos  nos  músculos  in- 
nervados  pelos  nervos  afiectados  :  todos  conhecem  a  frequên- 
cia deste  symptoma  nas  nevralgias  do  sciatico,  trigemio,  etc. 
Estas  convulsões  podem  ser  tónicas  ou  clonicas. 

Algumas  vezes  a  excitação  dolorosa  não  se  limita  a  pro- 
duzir estes  movimentos  na  parte  aífectada ;  attinge  secunda- 
riamente a  outra  metade  da  medulla  e  determina  contracções 
nos  músculos  homólogos  do  outro  lado  do  corpo  {lei  da  syme- 
tria  do  Sr.  Pfliiger),  as  quaes  são,  na  maioria  dos  casos,  de 
intensidade  menor  do  que  do  lado  aífectado  (lei  da  intensidade). 

retentit,  par  rintermédiaire  dc  ces  (ibres,  ou  d'autres  fibres  du  méme  nerf, 
sur  les  tissus  avec  Icscjaels  leurs  extrcmités  périphériques  sont  eri  rapport. 
Si  1'activité  fonctionelle  des  centres  trophiques  est  dimiimée,  les  pliéno- 
mèues  nutritifs  qui  oat  lieu  dans  ces  tissus  offriront  une  moindre  intensifé 
que  dans  Tétat  normal  ;  si  cette  activité  s'exagère,  ces  piíénomènes  s'exa- 
géreront ;  enfln  si  cette  activité  se  pervertit,  ces  piíénomènes  subiront  une 
perversion  plus  ou  moin  prononcée.  II  est  possibie  de  se  représenter  ainsi 
comment  une  névralgie  pourra,  par  une  véritable  actiou  réflexe,  troubler  les 
actes  nutritifs,  qui  s'exéculent  dans  les  tissus  avec  lesquels  les  extrémités  du 
rameau  nerveux  souffrant  ou  des  autres  rameaux  du  même  nerf  sont  en 
rapport,  et  déterminer,  de  cette  façon,  une  inflammation  plus  ou  moins  aigué 
de  ces  tissus.  » 

VuLPUR.  —  Leçons  sur  Tappareil  vaso-moteur  (pliysiologie  et  patliologie) 
T.  2.-Paris-1875. 

(1)  Hippel  e  Gríínbagen.— Arciiiv  fiir  opiítlialmologie.— T.  10.  (Citação 
do  íir.  Diculafoy.) 
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Quando  a  impressão  sensitiva  é  bastante  forte  para  attin- 
gir  o  bulbo,  observam-se  convulsões  geraes  {lei  da  generalisa- 
fão),  de  que  temos  exemplos  referidos  por  Coussays,  Jobert 
(de  Lamballe),  Sr.  Bourguignon,  etc. 

Pelo  que  acabamos  de  expor,  vô-se,  que  se  podem  perfei- 
tamente explicar  estes  phenomenos  pelas  leis  de  physiologia, 
cujo  conhecimento  devemos  ao  Sr.  Píluger ;  e  não  tem,  [)or 
conseguintemente,  razão  o  Sr.  Notta,  que  publicou  um  traba- 
lho tão  interessante  sobre  as  perturbações  funccionaes  nas 
nevralgias,  quando  julga,  que  elles  não  são  phenomenos  re- 
flexos. 

Paralysias.—Jk  assignaladas  por  Cotugno,  as  paralysias 
nevrálgicas  foram  depois  observadas  por  todos  os  practicos. 

A  respeito  deste  symptoma  devemos  estar  prevenidos,  e 
não  tomar  como  paralysia  a  immobilidade  devida  á  dôr,  que 
faz  com  que  o  doente  procure  abster-se  o  mais  completamente 
possível  de  practicar  movimentos  com  a  parte  hyperalge- 
siada. 

As  paralysias  são  tão  commummente  observadas  como 
complicação  das  nevralgias,  que  o  Sr.  Notta  diz,  que  ellas  pa- 
recem ser  tão  frequentes  como  as  convulsões  ;  esta  proposição, 
porem,  não  é  conforme  á  observação  dos  factos. 

Podem  ser  completas  ou  incompletas  ;  neste  ultimo  caso 
cedem  facilmente  com  a  nevralgia,  e  com  administração  de 
strychnina  e  emprego  da  electricidade,  de  maneira  a  desen- 
volver convulsões  musculares  no  membro  affectado.  Quando, 
porem,  a  paralysia  é  completa,  de  ordinário  é  rebelde  a 
todos  os  meios  therapeuticos,  e  algumas  vezes  persiste  para 
sempre. 

E'  da  maior  importância  esta  consideração,  porquanto  é 
nella,  que  nos  devemos  apoiar  para  bem  apreciar  o  mecanis- 
mo pathogenico  destas  paralysias,  que  tem  sido  tão  diversa- 
mente interpretado. 
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O  Sr.  Brown-Séquard  (1)  considera-as  como  reflexas,  e 
emitte  a  seguinte  theoria  :  «  A  excitação  peripherica  trans- 
mittida  á  inedulla  pelos  nervos  sensitivos,  determina  uma 
contracção  dos  vasos  sanguíneos  deste  orgam  ou  da  pia-mater : 
é  a  esta  contracção  vascular  e  íi  iasuíRciencia  de  nutrição, 
que  delia  resulta,  que  se  deve  attribuir  a  producção  da  para- 
lysia  reflexa.  » 

Em  primeiro  logar,  devemos  notar  a  impropriedade  da 
denominação  reflexas  applicada  a  estas  paralysias,  como  muito 
bem  mostrou  o  Sr.  Jaccoud  (2);  denominação  que,  segundo  o 
Sr.  Vulpiau  (3),  deve,  no  estado  actual  dasciencia,  ser  riscada 
da  linguagem  scientifica:  a  ser  verdadeira  a  doctrina  do  phy- 
siologista  americano,  dever-se-hiam  chamar  paralysias  por 
ischemi a  reflexa  {Ja.ccouá) . 

Argumentos  poderosos  foram  invocados  contra  esta  theo- 
ria por  diversos  pathologistas,  especialmente  os  Srs.  Jaccoud, 
Weir  Mitchell  (4)  e  Vulpian  (5). 

A  impossibilidade  de  conceber-se  uma  contracção  perma- 
nente dos  vasos  (6),  o  que  é  contrario  ás  leis  da  physiologia 
(Jaccoud,  Weir  Mitchell);  a  falta  de  alteração  do  centro  me- 
duUar  (7)  que  infallivelmente  se  deveria  produzir  em  virtude 

(1)  Brown-Séquard.— Leçons  sur  les  principales  formes  de  paralysie  des 
membres  infcrieures.— Traduit  par  B.  Gordon.— 2ième  edition.— Paris.  — 1865. 

(2)  Jaccoud.—  Les  paraplégies  et  i'ataxie  du  mouvement.— Paris.— 1864. 
(3|  Vulpian.  —  Préface  à  rouvrage  de  Weir  Mittchell. 

(4)  Weir  Mitchell.  —  Des  lésions  des  nerfs  et  de  leurs  conséquences. 
—Paris.— 1874. 

(5)  Vulpian.  —  Leçons  sur  ['appareil  vaso-moteur.— T.  2— Paris.— 1875. 

(6)  Exige  a  lealdade  scientifica,  que  confessemos  ter  este  argumento  per- 
dido a  sua  força,  porquanto  diversos  pliysiologistas,  os  Srs.  Weber,  Cliarcot 
Knsliaber.  mostraram  ultimamente  a  possibilidade  da  contracção  durável  das 
arteriolas. 

(7)  Este  é,  a  nosso  ver,  o  argumento  mais  poderoso  invocado  contra  a 
tlieoria  do  Sr.  Brown-Séquard,  que  diz  não  se  produzir  tal  effeito.  A  alteração 
da  medulla  deve  ser  ura  elfeito  infallivel,  inevitável  da  iscliemia,  porquanto, 
para  produzir-se  a  paralysia,  é  mister,  que  a  contracção  dos  vasos  seja  tal,  que 
elles  não  deixem  absolutamente  passar  sangue ;  a  diminuição  de  irrigação 
não  é  sufíiciente  para  produzir  a  paralysia.  E'  o  que  resulta  do  experiências 
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desta  ischemia  (Jaccoud,  Weir  Mitchell,  Vulpian) ;  a  não  con- 
cumitancia  de  anestbesia  (1)  com  a  paralysia  do  moviraeato 
(Vulpian),  fazem  regeitar  completamente  a  explicação  do 
Sr.  Brown-Séquard. 

Os  Srs.  Jaccoud  e  Weir  Mitchell,  ignorando  um  o  trabalho 
do  outro,  emittiram  ao  mesmo  tempo  uma  theoria  idêntica 
para  explicar  as  paralysias  por  irritação  peripherica. 

Segundo  esta  theoria,  a  excitação  primitiva  esgota  a 
excitabilidade  de  um  grupo  de  cellulas  medullares,  que  se 
acha  em  relação  de  innervação  com  o  orgam  enfermo,  e  dahi 
a  paralysia  nos  músculos  animados  pelos  nervos,  cujo  func- 
cionalismo  necessita  da  integridade  physiologica  destes  ele- 
mentos. 

O  primeiro  tracta  das  paralysias  sobrevindas  no  curso  das 
moléstias  dos  orgams  genito-urinarios,  das  nevralgias,  etc. ; 
o  segundo,  dos  casos  em  que  se  manifesta  uma  paralysia 
sobrevinda  no  momento,  em  que  uma  causa  traumática  actua 
sobre  outra  região  do  corpo  :  em  sua  essência  é  a  mesma  ;  a 
única  difiFerença  é,  que  o  traumatismo  actua  subitamente, 
ao  passo  que,  nos  casos  do  Sr.  Jaccoud,  a  causa  obra  lenta  e 
progressivamente. 

Esta  theoria  também  não  pôde  ser  acceita,  porquanto  as 
experimentações  são  contrarias  a  ella  :  é  verdade,  que  o  abalo 


feitas  com  injecções  pulverulentas,  nas  quaes,  desde  que  não  havia  obstrucção 
completa  das  arterioias,  quando  muito  se  observava  um  ligeiro  enfraqueci- 
mento dos  membros,  e  este  não  era  durável. 

Vide  Feltz.—  Étude  clinique  et  espérimentale  des  cmbolies  capillaires. 
—Paris.— 1868. 

(1)  Este  argumento  é  muito  valioso  também.  O  Sr.  Brown-Séquard,  no 
quadro  em  que  appresenta  os  caracteres  diíTerenciaes  da  paraplegia  reflexa  e 
da  paraplegia  por  myelite,  é  o  próprio  a  confessar,  que,  nas  pertensas  paraly- 
sias reflexas,  aanestliesia  é  um  phcnomeno  raro  e  nunca  completo  ;  o  movi- 
mento voluntário  só  ó  que  ordinariamente  é  paralysado.  Ora,  havendo  con- 
tracção dos  vasos  da  substancia  cinzenta,  a  anesthesia  deveria  ser  constante  e 
considerável  ;  quando,  por  meio  de  injecções  pulverulentas,  deterraina-se  uma 
anemia  completa  da  medulla,  a  paralysia  tem  por  caracter  uma  abolição  com- 
pleta do  sentimento  e  do  movimento  voluntário. 
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do  systema  nervoso  pôde  abolir  as  funcções  medullares,  mas 
este  effeito  é  de  pouca  duração,  e,  no  fim  de  curto  espaço 
de  tempo,  a  medulla  possue  de  novo  a  integridade  de  suas 
funcções  (1). 

Não  temos  que  nos  occupar  aqui  com  o  mecanismo  de 
todas  as  paralysias  de  origem  plieripherica,  nem  tão  pouco 
mostrar,  que,  ein  geral,  ellas  são  devidas  á  alteração  dos  cen- 
tros nervosos,  ou  dos  nervos  periphericos  ;  devemos  limitar- 
nos  a  dar  a  pathogenia  das  paralysias  nevrálgicas. 

Nem  em  todas  as  nevralgias  se  observam  paralysias,  e, 
nos  casos  em  que  tal  complicação  sobrevem,  acreditamos  ser 
devida  a  uma  nevrite,  e  por  ella  podemos  perfeitamente  expli- 
car a  akinesia. 

O  facto,  que  vem  exuberantemente  provar  a  opinião,  que 
emittimos,  é  o  resultado  fornecido  pela  exploração  eléctrica 
dos  músculos.  O  Sr.  Duchenne  (deBoulogae)  diz-nos,  que, 
nas  paralysias  consecutivas  ás  dôres  nevrálgicas,  observa-se, 
que  a  contractilidade  electro-muscular  é  abolida  ou  enfra- 
quecida. Ora,  este  facto  é  um  signal  de  grande  alteração 
anatómica  dos  nervos  motores,  como  resulta  do  estudo  feito 
pelo  eminente  clinico,  que  acabamos  de  citar,  sobre  as  para- 
lysias dos  nervos  mixtos  ;  e  tem  importância  tão  manifesta 
para  o  diagnostico,  que  o  Sr.  Duchenne  funda-se,  nestas  mo- 
dificações de  contractilidade,  para  estabelecer  a  distincção 
entre  as  paralysias  de  origem  peripherica  e  as  paralysias 
cerebraes,  saturninas  e  hystericas. 

Já  mostrámos  haver  muitas  causas,  que  produzem  ne- 
vralgia determinando  uma  nevrite,  e  esta  moléstia  é  muitas 
vezes  a  condição  determinante  de  muitas  paralysias  de  origem 
peripherica,  como  se  vê  dos  factos  observados  pelo  Sr.  L.  Du- 


(1)  Vide  a  brilliante  refutação  desta  theoria  da  nevrolysia  feita  pelo 
Sr.  Vulpian.—  Leçous  sur  Tappareil  vaso-moteur  (pliysiologie  et  pathologie). 
-T.  2.-  Paris.-  1875. 
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ménil  (de  Rouen)  (1),  que  foram  depois  confirmados  por  todos 
os  auctores. 

Era  resumo,  pois,  dizemos,  que  a  nevrite  é  a  condição 
pathogenica  das  paralysias  nevrálgicas.  E'  sómente  por  este 
nseio,  que  podemos  comprehender  o  mecanismo  da  compli- 
cação, de  que  nos  occupamos.  Como,  por  exemplo,  explicar 
as  paralysias,  que  se  observam  nas  nevralgias  traumáticas, 
muito  tempo  depois  da  cicatrização?  Muitos  auctores  têm 
invocado  a  doctrina  reflexa  (que  já  dissemos  dever  ser  aban- 
donada) ]iara  explical-as  ;  no  entretanto,  são  devidas  á  pro- 
pagação ao  tronco  nervoso  da  alteração,  que  tinha  afFectado 
á  principio  um  ramo,  e  que  finalmente  ataca  um  maior 
numero. 

Perturbações  de  nutrição  (2).  — Algumas  nevralgias 
ha,  que  perturbam  mais  ou  menos  a  nutrição  das  partes,  em 
que  se  distribuo  o  nervo  affectado  ;  outras,  porem,  nada  de 
simelhante  produ-cem. 

A  grande  quantidade  de  auctores,  que  consultámos,  quer 
de  tractados  geraes,  quer  de  importantes  monographias  espe- 
ciaes,  não  determinam  as  condições  indispensáveis  para  o 
desenvolvimento  das  perturbações  trophicas  nas  nevralgias. 
Comprehende-se,  pois,  a  grande  diííiculdade,  que  encontrámos 
neste  mare  magnum  de  observações  sem  nexo  e  opiniões 
contradictorias. 

O  estudo,  porem,  de  factos  simelhantes,  guiou-nos,  pela 
analyse  minuciosa  dos  symptomas  fornecidos  pela  observação 
clinica,  e  dos  resultados  da  experimentação  physioiogica,  a 
considerar  todas  estas  dystrophias  como  dependentes  de  uma 
inflammação  dos  nervos,  que  se  acham  hyperalgesiados. 

Tractaremos  successivamente  das  allerações  de  nutrição  da 


(1)  DuiMÉNiL.—  Contributions  pour  servir  à  riiistoire  des  paralysies  péri- 
phériques,  spécialcraent  de  la  névrite.  (Gazctte  hcbdomadaire  de  médecine  et 
decliirurgie  pratiques.  —  18G6.) 

(2)  Tractamos  aqui  apenas  das  perturbações  trophicas  locaes,  reservaiido- 
nos  para  em  outro  logar  fallar  da  nutrição  geral. 
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pelle  e  seus  an nexos,  do  tecido  cellular  mb-cutaneo,  das  articula- 
ções^ e  da  secreção  das  glândulas  sudoríparas.  (1) 

Pelle  e  seus  annexog.— O  epiderma  torna-se  ás  vezes  escuro, 
espesso  e  destaca-se  em  pequenas  escamas. 

A  pelle  cobre  se  muitas  vezes  de  manchas  de  erythema, 
eczema,  vesículas  de  herpes,  bolhas  pemphigoides,  etc 

O  erythema  em  geral  appreseata  uma  superfície  extensa 
e  luzidia  ;  em  alguns  casos,  porem,  toma  a  forma  de  placas 
circulares,  numerosas,  e  separadas  por  intervallos  de  pelle 
san.  O  seu  aspecto  pallido  e  luzidio  fez  com  que  os  Srs.  Weir 
Mitchell,  Murehouse  e  Keen  lhe  dessem  o  nome  de  glossy 
skin. 

Não  ha  aqui  uma  simples  congestão.-  ha,  em  alguns 
casos,  um  verdadeiro  processo  phlogistico,  como  prova  o 
exame  microscópico  feito  pelo  Sr.  Fischer  (2). 

O  eczema  occupa  largas  superfícies  e  desenvolve-se  no 
mesmo  logar  em  que  se  assestava  o  erythema.  Alguns  aucto- 
res  consideram-no  como  o  ultimo  termo  do  erythema,  um 
grau  mais  elevado  da  inflammação.  Não  raro  o  eczema  dá 
logar  a  ulcerações. 

O  herpes  soUer  é  uma  inflammação  vesiculosa,  que  ofFe- 
rece  uma  fórma  typica,  fórma  precisamente  devida  á  relação 
constante,  que  existe  entre  o  grupamento  da  aíFeoção  cutânea 
e  as  ramifícações  de  um  nervo,  que  se  acha  sotoposto.  Esta 
relação  é  o  caracter  pathognomonico  do  zona  (3). 

(1)  Em  virtude  da  natureza  especial  de  nosso  traballio,  não  podemos 
entrar  cm  longos  desenvolvimentos  sobre  estas  perturbações  Irophicas,  para 
cujo  perfeito  conhecimento  enviamos  o  leitor  aos  brilhantes  escriptos  tantas 
vezes  por  nós  citados,  dos  Srs.  Weir  Mitchell,  Charcot,  Mougeot,  Couyba,  e 
Porson . 

(2)  o  A  secção  da  mão  erytheraatosa  faz  ver  na  pelle  e  tecido  cellular 
uma  opacidade  e  um  brilho  particular.  A  serosidade,  que  corre,  contém  um 
grande  numero  de  leucocytos,  e  pelo  microscópio  observa-se  uma  infiltração 
de  pequenas  cellulas,  como  as  que  Volkmann  e  Stendiner  descreveram  na 
erysipela.»  Fischer— citado  pelo  Sr.  Couyba. 

(3)  O  Sr.  professor  von  Boerensprung,  analysando  as  diíFerentes  obser- 
vações que  se  acham  nos  auctores  e  as  que  lhe  são  pessoaes,  viu  que  as 
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Sobre  esta  alteração  é,  que  mais  se  tem  escripto  nas  ne- 
vralgias. Rayer  (citado  pelo  Sr.  Notta)  diz,  que  o  zona  é  sem- 
pre precedido  de  nevralgia.  Tendo  bem  observado  a  relação 
existente  entre  as  duas  affecções,  foi  muito  absoluto  querendo 
sempre  ligar  aquella  a  esta,  porquanto  o  zona  pode  existir 
sem  nevralgia. 

Alguns  auctores  consideram  a  nevralgia,  que  persiste 
depois  do  zona,  como  sendo  dependente  deste  ;  o  Sr.  Notta, 
porem,  mostrou  que,  nestas  condições,  a  nevralgia  é  a  causa 
e  não  o  etfeito. 

O  Sr.  Parrot  (citado  por  Mougeot)  estudando  as  relações 
precisas  do  zona  com  os  ramos  nervosos,  estabeleceu,  que: 
primeiro  a  erupção  e  a  dôr  desenvolvem-se  sobre  o  trajecto  de 
um  ramo  nervoso,  ordinariamente  superficial ;  a  dôr  a  mais 
viva  lem  por  séde  os  ponctos  de  emergência  dos  nervos,  e 
dahi  SG  irradia  seguindo  o  trajecto  das  divisões  sub-cutaneas, 
segundo  os  focos  de  erupção  são  superpostos  aos  focos  de  dôr, 
que  são,  como  Valleix  mostrou,  os  ponctos  de  emergência  dos 
troncos  nervosos. 

Também  têm  sido  observadas  bõlhas  de  pemphigus,  menos 
vezes,  porem,  que  as  affecções  acima  descriptas.  Estas  bolhas 
deixam,  em  alguns  casos,  cicatrizes  indeléveis. 

As  unhas  algumas  vezes  deformam-se;  encurvam-se  no 
sentido  lateral  e  longitudinal.  Em  um  doente  de  Larrey  (ci- 
tado pelo  Sr.  Londe)  tomaram  uma  fórma  escabrosa  e  crus- 
tácea, e  afinal  cairam. 

Os  pellos  também  soífrem  m-odificações.  Larrey  menciona, 
que,  em  uma  nevralgia  facial  traumática,  o  bigode  ficou  erri- 
çado  e  não  podia  soffrer  o  menor  contacto  ;  Bellingeri  (citado 
por  Mougeot)  viu  em  uma  nevralgia  do  braço  os  pellos  do  lado 
doente  mais  duros,  mais  espessos  e  cruzando-se  com  nais 
rapidez  do  que  os  do  lado  são. 


vesículas  correspondem  á  distribuição  dos  nervos;  e  estabeleceu  as  differen- 
tes  variedades,  que  a  afFecção  pode  revestir,  descrevendo-as  sub  o  nome  de 
topographia  do  zona.  (Vide  Mouoeot.— hoc.  cit.) 
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Em  alguns  casos  ha  atrophia  dos  bulbos  pilosos  e  elles 
caem. 

Tecido  cellular  sub-gutaneo.  —  Eni  algumas  observações 
encontramos  referido  um  empastamento  sub-cutaneo  ou 
sub-aponevrotico,  que  ás  vezes  apparece  e  desappareoe  rapi- 
damente, o  pode  até  ser  periódico.  Appresenti  tão  grande 
simelhança  com  um  abscesso,  que  Watson  practicou  em  um 
caso  a  abertura,  sem  que  desse  uma  só  gotta  de  pus. 

Em  algumas  circumstancias,  porem,  forma-se  um  ver- 
dadeiro abscesso,  comd.se  vêem  um  facto  referido  pelo  Sr. 
Couyba,  observado  por  elle  na  enfermaria  Jo  professor  Lau- 
gier. 

Articulações. —  As  articulações  tornam-se  algumas  vezes 
entumescidas  e  dolorosas,  e  Oíítes  phenomenos  podem  appa- 
recer  com  um  certo  grau  de  periodicidade. 

Secreção  da?  glândulas  sudoríparas. — A  secreção  do  suor  pode 
tornar-se  mais  ou  menos  abundante,  e  não  raro  ha  modi- 
ficações nas  propriedades  physicas  e  chimicas  do  liquido 
segregado. 

Mencionadas  as  perturbações  trophicas,  devemos  indagar 
qual  a  causa,  que  as  produz.  Já  dissemos,  que  acreditamos 
ser  uma  nevrito  a  sua  condição  pathogenica,  e  isto  pelas  se- 
guintes razões  : 

1.  "  Quasi  todas  as  observações,  em  que  são  ellas  mencio- 
nadas, são  de  nevralgias  traumáticas  e  compressivas  ;  ora, 
sabemos  perfeitamente,  que  nestes  casos  desenvolve-se  uma 
nevrite. 

2.  °  Nas  feridas  e  nas  irritações  dos  nervos  observam-se 
as  mesmas  complicações,  como  vemos  na  brilhante  serie  de 
factos  referidos  nas  obras  dos  Srs.  Weir  Mitchell,  Couyba  e 
Mougeot. 

3.  »  Idênticos  symptomas  são  apreciados    nos  casos  de 

(I)  Citado  pelo  Sr.  Mallet.— EHudc  sur  Ics  névralgics  traumatiques  — 
Tlièsc  inaugurale.— Paris.— 18G6. 
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nevrite  espontânea.  O  Sr.  Leudet  Filho  (1),  na  nevrite  devida 
ao  envenenamento  pelo  vapor  de  carbono  ;  e  o  Sr.  Duménil, 
uos  seus  casos  de  nevrite  chronica  a  que  já  nos  referinaos, 
observaram  os  mesmos  symptomas,  que  acabamos  de  des- 
crever. 

Comquanto  a  anatomia  pathologica  não  viesse  ainda 
sanccionar  a  nossa  opinião,  julgamol-a  bem  fundada  na 
analogia,  pois,  para  manifestarem-se  taes  perturbações  de 
nutrição,  «  é  necessário,  diz  o  Sr.  professor  Charcot  (2),  uma 
irritação  do  nervo  ;  ellas  são  precedidas  e  acompanhadas  de 
symptomas  dolorosos  e  nunca  se  observa  a  anesthesia,  e  isto 
torua-se  evidente  pelas  observações  em  que  vemos  estes 
accidentes,  depois  de  dissipados  por  ura  momento,  reprodu- 
zirera-se  a  cada  nova  reapparição  da  causa  de  irritação.» 

Atrophia  muscular. — Esta  alteração  (3)  foi  observada  na 
sciatica  por  Cotugno,  a  que  elle  dá  o  nome  de  schiadica  atro- 
phia ;  foi  depois  mencionada  por  differentes  pathologistas, 
principalmente  Valleix,e  os  Srs.  Notta eBourguignon.— Quem, 
porem,  melhor  tractou  desta  questão  importante,  foi  o  Sr.  Cle- 
mente Bonnefin  (4),  cujo  excellente  trabalho  nos  fornecerá 
muitos  dos  dados  para  este  artigo. 

As  nevralgias,  que  mais  vezes  originam  a  myatrophia, 
são  a  brachial,  sciatica  e  crural  ;  ordinariamente  se  manifesta 
nas  nevralgias  muito  intensas,  variando,  porem,  a  época  do 
seu  apparecimento. 

A  atrophia  pode  ser  parcial  e  affectar  apenas  um  ou  dois 

(1)  Leudet  Fils.—  Reclierches  sur  los  Iroubles  des  nerfs  péripliériques 
et  surtout  des  vaso-rnoteurs,  consécutifs  à  rasphyxie  par  la  vapeur  de  charbon. 
(Archives  géiiérales  de  médecine.  —  1865.—  T.  i .) 

(2)  Charcot.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  —  Paris.— 
1872-73. 

(3)  Tractamos  em  separado  da  atrophia  muscular,  não  incluindo-a  no 
mesmo  grupo  das  outras  perturbações  trophicas,  para  não  haver  confusão  na 
discussão  da  pathogenia. 

(4)  Clemente  Donnekin  .  —  De  1  atrophie  musculairc  consecutiva  aux 
névralgies .  —Paris . — 1 860 . 
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músculos ;  ou  aífectar  muitos  ou  todos  os  músculos  de  um 
membro  ;  o  Sr.  Brown-Séquard  (1)  meaciona  um  caso  de  scia- 
tica  produzindo  atrophia  apenas  de  alguns  dos  músculos.  • 

Não  sabemos  si  ella  consiste  meramente  na  diminuição 
das  fibras  musculares,  ou  si  estas  soífrem  uma  degenerescên- 
cia steatosica  :  suppomos,  porem,  que  tem  logar  esta  ultima 
alteração. 

A  pelle  conserva-se  normal  ou  appresenta  as  alterações 
trophicas,  que  já  descrevemos  ;  os  músculos  são  molles  ou 
flaccidos  e  são  accomettidos,  muitas  vezes,  de  movimentos 
convulsivos  e  tremores  fibrillares. 

Ordinariamente  a  simples  vista  pode  fazer  apreciar  a  di- 
minuição de  volume  dos  membros,  o  que  se  torna  evidente 
pela  mensuração,  que  mostra  uma  dififerença  de  um  a  oito 
centímetros  de  menos  no  membro  aífectado. 

«  Algumas  vezes,  diz  o  Sr.  Bonnefin,  pode  haver  atrophia 
muscular  sem  diminuição  apparente  do  volume  do  membro  ; 
isto  dá-se  em  dois  casos  :  ou  o  membro  atrophiado  é  mais 
volumoso  do  que  o  correspondente  antes  do  começo  da  molés- 
tia, e  então  pelo  emmagrecimento  fica  com  uma  circumfe- 
rencia  egual  á  deste  ;  ou  então  o  tecido  cellular  sub-cutaneo 
augmenta,  e,  por  assim  dizer,  substituo  o  que  desappareceu 
de  musculo.  Neste  ultimo  caso,  fazendo-se  uma  prega  na  pelle 
e  partes  subjacentes  até  á  camada  muscular,  vò-se  que  a  do 
lado  atrophiado  é  muito  mais  volumosa  do  que  a  do  lado 
opposto  ;  além  disso,  as  contracções  musculares  obtidas  por 
meio  da  electricidade  são  menos  pronunciadas  naquelle.  » 

A  contractilidade  muscular  é  diminuída  ou  completa- 
mente abolida. 

O  Sr.  Bonnefin  sempre  observou  um  abaixamento  da  tem- 
peratura do  membro  atrophiado,  que  pode  ser  5°  ou  6»  centí- 
grados menor  que  a  do  membro  são,  facto  que  elle  não  pode 
afíirmar  (mas  suppõe)  si  precede  sempre  a  atrophia,  mas  que 


(1)  Brown-Séquard.— Leçons  sur  Ics  nerfs  vase-moteurs,  etc. .  .-^Paris. 
-1872. 
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em  muitos  casjs  é  certan.ente  anterior.  Não  sabemos  até  que 
poncto  é  verdadeira  esta  proposição. 

Valleix  attribue  esta  atrophia  á  immobilidade  resultante 
da  dôr. 

Não  podemos  negar  a  influencia  do  exercicio  sobre  a  nu_ 
trição  muscular,  em  virtude  do  qual  os  músculos  adquirem 
um  grande  volume  ;  esta  causa,  porem,  não  tem  grande  in- 
fluencia sobre  o  desenvolvimento  da  alteração,  que  nos 
occupa. 

Ha,  na  realidade,  alterações  produzidas  pelo  repoiso  de 
um  membro  doente,  depois  de  uma  inacção  forçada.  Estas 
atrophias,  porem,  que  se  desenvolvem  em  virtude  de  immo- 
bilidade de  causa  paralytica  ou  outra  qualquer,  sobrevêm 
depois  de  um  tempo  muito  longo,  e  mesmo  nestes  casos  o 
emmagrecimento  é  pouco  manifesto.  Ninguém  ignora,  que 
longo  intervallo  decorre  entre  o  momento  em  que  começa  a 
immobilidade  e  o  momento  em  que  o  emmagrecimento 
apparece  de  uma  maneira  notável. 

Ora,  não  é  isto,  que  se  observa  nos  factos,  que  nos  occu- 
pam. — A  atrophia  tem-se  manifestado  em  nevralgias  acom. 
panhadas  de  movimentos  convulsivos,  como  se  vê  nos  casos 
referidos  pelos  Srs.  Notta  e  Lasègue.  No  fim  de  dois  mezes 
de  moléstia  já  se  nota  uma  diminuição  de  quatro  centimetros 
LU  mais  no  membro  aífectado.  Além  disto,  quando  o  doente 
é  obrigado  a  ficarem  repoiso  no  leito,  a  inacção  deveria  deter- 
minar também  uma  atrophia  do  membro  são. — Estas  razões 
são  concludentes  contra  a  opinião  de  Valleix. 

O  Sr.  Bonnefin,  baseando-se  em  experiências  do  Sr.  Brown> 
Séquard  (sub  cujas  inspirações  escreveu  o  seu  trabalho),  diz 
o  seguinte:  .(  Sabe-se,  que  a  excitação  dos  nervos  sensitivos 
determina  uma  serie  de  phenomenos  normaes  ou  mórbidos 
por  acção  reflexa.  No  assumpto,  que  nos  occupa,  eis  o  que  se 
passa.  A  dôr,  tendo  sua  séde  nos  troncos  nervosos,  excita  a 
medulla  espinhal,  que  reage  sobre  os  nervos  vaso-motores  e 
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determina  a  diminuição  de  calibre  dos  vasos  do  membro  affec- 
tado  de  nevralgia,  donde  seu  abaixamento  de  temperatura  e 
insufficiencia  de  nutrição  dos  músculos.  Comprehende-se,  que 
esta  causa  possa,  no  íim  de  certo  tempo,  determinar  uma  atro- 
phia  considerável  do  membro. 

«  Assim  pois,  a  alteração  especial,  que  constiLue  a  atro- 
phia  muscular  consecutiva  ás  nevralgias,  produz-se  por  acção 
reflexa.  » 

Com  o  Sr.  professor  Vulpian  (i)  diremos,  que,  dada  a 
hypothese  de  contrairem-se  reflexamente  os  vasos,  é  impossível 
admittir,  que  esta  contracção  e  a  diminuição  de  irrigação  san- 
guinea,  que  dahi  resulta,  possam  ser  tão  consideráveis,  que 
perturbem  a  nutrição  intima  destes  músculos. 

Com  effeito,  quando  se  excitam  pela  electrisação  as  fibras 
vaso-motoras,  que  innervam  os  vasos  musculares,  o  exame 
directo  do  estado  destes  vasos  mostra,  que  não  ha  tão  grande 
contracção.  Todos  os  physiologistas  são  accordes  em  dizer  que, 
nestas  circumstancias,  a  mudança  de  côr  do  tecido  muscular 
é  insignificante  ;  tão  pouco  manifesta  é  a  contracção  dos  vasos 
superficiaes  dos  músculos,  que  alguns  experimentadores 
(impropriamente,  é  verdade)  chegaram  a  dizer,  que  os  nervos 
vasculares  dos  músculos  não  faziam  contrair  os  vasos  destes 
orgams. 

Qual  será  então  a  causa  que  produz  taes  atrophias  ?  Acre- 
ditamos, que  é  uma  nevrite,  que  a  produz,  e  que  só  quando 
existe  esta  alteração  do  nervo  é  que  sobrevêm  as  atrophias. 
Faltam-nos  os  dados  necroscopicos  e  auctoridades  (2j  que  cha- 

(1)  Vulpian.—  Leçons  sur  l'appareii  vaso-moteur  (physiologie  et  patho- 
Jogie).— T.  2 — Paris.— 1875. 

(2)  Verdade  é.  que  o  Sr.  Jaccoud,  fallando  da  atrophia  que  se  observa  na 
sciatica,  diz  o  seguinte :  « Lorsque  des  névralgies  disseminées  sur  plusieurs 
branches  du  plexus  sacré  sont  compliquées  dèsiespremiers  jours  deparalysies 
et  d'atropliie  das  les  muscles  innervés  par  les  libres  motrices  correspondant 
aux  fibres  sensibles  douioureuses,  c'est  une  névrile  atrophique  qui  est  en  cause» 
et,  en  raison  de  leur  dissémination,  ces  névrites  doivent  ôlr e  regardées  comrae 


—  102  — 


memos  em  nosso  auxilio,  mas  pela  analyse  dos  symptomas  é 
o  único  resultado  a  que  podemos  chegar. 

Com  eÊfeito,  as  atrophias  das  nevralgias  podem  ser  par- 
ciaes ;  ora,  as  atrophias  devidas  á  lesões  irritativas  dos 
nervos,  limitam-se,  como  nos  mostra  o  Sr.  Couyba,  aos  mús- 
culos animados  pelos  nervos  lesados. 

Mencionam-se  movimentos  convulsivos  nos  membros 
affectados  de  nevralgia  e  algumas  contracções  íibrillares  ; 
ora  é  exactamente  o  mesmo,  que  se  observa  nas  atrophias 
irritativas. 

Fallámos  acima  dos  resultados  fornecidos  pela  electri- 
cidade ;  ora  o  Sr.  Brown-Séquard  mostrou,  que  sómente  a 
irritação  dos  nervos  occasiona  uma  atrophia  rápida  precedida 
da  diminuição  ou  da  perda  da  contractilidade  faradica,  e  os 
Srs,  Charcot  e  Vulpian  (1)  observaram  o  mesmo  ;  ao  passo 
que,  com  as  secções  simples  e  completas,  a  contractilidade 
eléctrica  (experiências  dos  Srs.  Brown-Séquard  e  Martin  Ma- 
gron,  referidas  pelo  Sr.  Vulpian),  persiste  mezes  e  algumas 
vezes  annos. 

Outro  argumento  podemos  invocar,  tirado  da  época  do 
apparecimento  da  atrophia.  Ella  apparece  pouco  tempo  de- 
pois da  nevralgia;  ora  os  brilhantes  trabalhos  dos  Srs.  Brown- 
Séquard  e  Charcot  mostraram,  que  a  atrophia  só  se  manifesta 
com  rapidez,  quando  ha  uma  irritação  do  nervo,  ao  passo  que 
em  outras  circumstancias  ella  apenas  se  manifesta  muito 


la  première  étape  de  la  maladie  à  laquelle  j'ai  donné  le  nom  d'alrophie 
nerveuse  progressiva.  » 

Tanto  o  sábio  professor,  porem,  não  considera  a  nevrite  como  a  condição 
essencial  para  a  producção  das  atropliias  nas  nevralgias,  que,  na  mesma  pa- 
gina, emitte  a  seguinte  proposição :  «  Quand  la  névralgie  est  ancienrie,  le 
membre  maigrit,  les  muscles  s'atrophient;  mais  cette  dénutrition  tardive  est 
simplement  le.  résuitat  de  fimmobilité  proiongée.  » 

Vide  Jaccoud .  —  Traité  de  patliologie  interne.—  3ième.  édition—  T.  I, 
p.  504.—  Paris.—  1873. 

(1)  Vulpian.—  Leçons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux,—  Paris.— 
186G. 
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tempo  depois  da  acção  da  causa,  ad  imlar  do  que  se  observa 
no  repoiso  prolongado. 

Vê-se,  por  esta  rápida  comparação,  as  analogias  exis- 
tentes entre  as  atrophias  de  origem  nevrálgica  e  as  que  são 
devidas  aos  traumatismos  (que  determinam  uma  inflammação 
do  nervo) ;  o  mesmo  se  observa  com  a  nevrite  não  traumática, 
como  se  pódc  apreciar  aos  trabalhos  dos  Srs.  Leudet  Filho  e 
Duménil julgamos,  pois,  que  é  também  uma  nevrite  (1)  a 
causa  das  atrophias  que  se  observam  nas  nevralgias. 


(1)  Depois  de  já  termos  escripto  esta  parte  de  nosso  imperfeito  traballio, 
recebemos  os  Archíves  générales  de  médecine,  onde  vem  uma  excellente  me- 
moria do  Sr.  Loudouzy  sobre  a  atropina  muscular  que  pôde  complicar  a 
scialica. 

Lemos  com  toda  a  attenção  esta  memoria,  e  tivemos  a  mais  viva  satisfa- 
ção ao  ver,  que  as  opiniões  emiti iJas  pelo  distincto  medico  francez,  são- exac- 
tamente as  mesmas,  que  tinbamos  sustentado;  o  que  ad.mittiamos  levado  pela 
analyse  comparativa  dos  symptomas,  foi  claramente  demonstrado  por  elle  por 
observações  clinicas :  é  um  argumento  poderoso  em  favor  da  doctrina,  que 
acima  tinbamos  expendido. 

Em  virtude  de  ser  muito  extenso,  não  transcrevemos  o  trabalbo  do 
Sr.  Landouzy ;  não  podemos,  comtudo,  furtar-nos  ao  desejo  de  appresentar 
as  conclusões,  em  que  elle  resume  sua  opinião  : 

«  1 .0  L'atropbie  musculaire  complique  la  sciatique  plus  fréquerament  qu'on 
ne  le  croit  généraleraent ;  elle  résulte,  non  de  Tintensité  de  rafifection  dou- 
loureuse,  mais  de  la  nature  de  celle-ci. 

2.0  La  cause  de  ia  dystrophie  qu'on  ne  peut  trouver  ni  dans  l'immobilité 
du  membre,  ni  dans  l'action  réílexe,  doit  être  cberchée  dans  Ia  suppression 
de  1'inlluence  tropbique  exercce  normaiement  par  la  moelle  sur  les  nerfs 
et  sur  les  mnscles. 

3.  "  Cette  suppression  est  la  conséquence  fatale  d'altérations  des  nerfs, 
qnelles  qu'ellessoient.  Ces  altérations  s'affirmeront  par  Tatrophie  musculaire 

4.  »  L'atropbie  musculaire  ne  se  montre  pas  indistinctement  dans  toute. 
les  sciatiques :  les  sciatiques  suivies  de  dvstropbie  musculaire  n'ont  pas  les 
mômcs  allures  que  les  sciatiques  indemnes  de  troubles  nutritifs.  Les  pre- 
miôres,  par  les  caracteres  de  leurs  douleurs,  rappellent  la  symptomatoiogie 
de  la  névrite  subaiguc.  Les  secondes,  rappellent  les  névralgies  par  Tacuité 
de  leurs  douleurs  d'accès. 

5.  »  Un  paraiièle,  établi  entre  les  sciatiques  atrophiques  et  les  névrites 
classiques,  montre  la  vessembJance,  si  ce  n'est  Tidentité.  des  deux  affections. 
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Pôde  ser,  que  estejamos  em  erro,  mas  temos  convicção 
de  que  combatemos  o  bom  combate :  botium  certamen  certa- 
visse. 

Admittida,  porem,  a  existência  da  nevrite  para  explicar 
as  perturbações  trophicas,  resta  saber  por  que  mecanismo 
pôde  a  intlammação  do  nervo  originar  taes  dystrophias. 

Depois  das  memoráveis  experioncias  do  Sr.  Cl.  Bernard 
sobre  a  acção  do  sympathico,  os  pathologistas  quizeram  logo 
explicar  quasi  todos  os  phenomenos  mórbidos  por  meio  dos 
nervos  vaso-motores.  Estes  dados  ainda  incertos  da  physiolo- 

Névrites  par  Icurs  caractères  symptomaliques,  névrites  par  leur  allure,  ces 
sciatiques  Ic  sont  encore  par  les  troubles  trophiques  qui  les  accompagnent 

G."  L'intérèt  de  Tatropliie  musculaire  des  sciatiques  est  tout  entier  dan^ 
ce  fait,  qu'cllc  décèle,  dans  un  grand  iiombre  au  moins  de  ces  aíFections,  wn 
trouble  malériel,  une  maladie  du  nerf.  Gelle-ci  est  ia  conséquence  du  rlui- 
matismc,  du  froid,  d'une  corapresslon  ou  d'une  inflammation  de  voisinage, 
elle  résalte,  en  un  mot,  de  toutes  les  causes  admises  pour  la  névrite 
proprement  dite, 

7.  "  Si  la  névrite  saccuse,  dans  les  aílections  douloureuses  du  sciatique, 
plus  fréquemment  et  plus  nettement  que  partout  ailleurs,  cela  tient  vraisem- 
blablementà  la  position  superficielle,  au  volume  du  nerf  et  aux  facilités  qu'il 
presente  à  ètre  enflammé  par  contiguíté  (aíTections  peiviennes)  ou  bien  à  étre 
comprime. 

8.  »  La  sciatique  n'étant  pas  une  affection  univoque,  le  médecin  devra  re- 
chercher,  par  Tétude  attentive  des  manifestations  douloureuses,  s'il  a  afTairc 
à  une  névralgie  ou  à  une  névrite. 

Toutefois,  nous  pensons  qu'il  n'y  a  qu'un  pas  à  faire  pour  tomber  du  do- 
raaine  de  la  névralgie  dans  celui  de  la  névrite.  Nous  croyons,  dans  les  deux 
cas,  à  des  troubles,  passagers  et  peu  profonds  dans  le  premier  (congestion  du 
nerf?)  durables  et  sérieux  (dystrophie  nerveuse)  dans  le  cas  de  névrite. 

9.0  L'amendement,  la  guérison  même,  obtenues  dans  les  sciatiques  com- 
pliquées  d'atrophie  musculaire  ne  vont  pas  à  l'encontre  des  léslons  du  nerf ; 
on  sait  que  la  régénération  des  nerfs  peut  se  faire  complete  et  que  les  cor- 
dons  nerveux  redevenus  perméables,  toute  dystrophie  musculaire  disparaít. 

10.  La  distinction  des  sciatiques  en  névralgies  et  névrites  n'intéresse  pas 
seulement  leur  physiologie  patliologique,  elle  commande  leur  thérapeutique. 
On  luttera,  sans  se  lasser,  contrc  la  maladie  du  nerf;  quant  à  ses  consé- 
quences  (dystrophie)  elles  seront  traités  par  les  courants  continus.» 

L.  Landouzy.— De  la  sciatique  et  de  ralroi)liie  musculaire  qui  peut  la 
compliquer.  (Archives  générales  de  médecine.— 1875— T.  1.) 
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gia  não  podiam,  porem,  ser  applicados  á  pathologia,  e  contra 
esta  tendência  prematura  protestaram  energicamente  os  Srs. 
Charcot,  Weir  Mitchell,  e  sobretudo  o  Sr.  Vulpian,  que,  em 
suas  monumentaes  licções  sobre  o  apparelho  vaso-motor, 
mostrou  serem  muitas  destas  explicações  meras  concepções  de 
gabinete. 

O  assumpto,  de  que  nos  occupamos,  não  podia  deixar  de 
soífrer  a  tendência  da  época  :  é  uma  paralysia  dos  vaso-mo- 
tores  a  causa  de  taes  desordens,  disseram  uns. 

As  experiências  do  Sr.  Cl.  Bernard  e  do  Sr.  Brown-Sé- 
quard,  porem,  mostram,  que  ha  uma  hyperemia  neuro-para- 
lytica  nestes  casos  ;  por  conseguinte,  haveria  antes  razão  para 
serem  mais  intensos  os  phenomenos  nutritivos  (1).  Si  se 
observasse  tal  congestão,  haveria,  como  nota  o  Sr.  Charcot, 
augmento  de  temperatura  da  parte,  em  que  se  notam  as  per- 
turbações trophicas,  o  que  nem  sempre  tem  logar. 

Si  fosse  a  paralysia  dos  vaso-motores  a  causa  de  taes 
dystrophias,  estas  deveriam  ser  tanto  mais  consideráveis 
quanto  mais  perto  da  origem  do  nervo  tivesse  sua  séde  a  lesão. 
Os  nervos,  com  effeito,  recebem,  em  diversos  ponctos  do  seu 
trajecto,  filetes  do  grande  sympathico  (por  anastomose),  con- 
tendo fibras  vaso-motoras  ;  e  a  experimentação,  confirmando 
esta  presumpção  fornecida  pela  anatomia,  prova,  que  a  para- 
lysia dos  vasos,  na  região  que  recebe  as  ramificações  de  ura 
nervo,  é  mais  pronunciada  quando  se  secciona  o  tronco  desse 
nervo,  do  que  quando  se  cortam  suas  raizes.  Ora,  as  pertur- 
bações trophicas  são  tão  pronunciadas  e  tão  rápidas  quando 
se  seccionam  as  raizes  do  nervo,  como  quando  se  divide  o  seu 
tronco  ^2). 


(1)  «  La  section  des  nerfs  vaso-nioleurs,  crune  façoii  géiiéralc,  exalte 
plutôt  qu'elle  n'aíraiblit  les  propriétés  pliysiologiques  des  tissus,  aux  vaissaux 
desquels  ces  nerfs  se  distribuent.  » 

Vulpian.— Leçons  sur  l  appareil  vaso-moteur.— T.  2. —Paris.  — 1875. 

(2)  O  Sr.  Vulpian  provou  experimentalmente  a  siraeiliança  de  effeitos 
produzidos  sobre  os  músculos  da  face  pela  secção  do  nervo  facial  ao  nivel 
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A  todos  estes  argumentos  podemos  unir  o  facto  de  nunca 
se  terem  observado  as  perturbações  trophicas  devidas  á  para- 
lysia  dos  vaso-motores,  quando  se  practíca  a  secção  do  sym- 
pathico  ou  se  arranca  o  ganglio  cervical  superior. 

A  irritação  dos  vaso-motores,  determinando  uma  isclie- 
mia,  também  foi  invocada  para  explicar  as  dystrophias. 

Sabemos  perfeitamente,  que  a  ischemia  pode  ser  tão  in- 
tensa,que,  como  diz  o  Sr.  Brown-Séquard  (1),  uma  picada  feita 
na  pelle  não  dá  nem  uma  gotta  de  sangue  ;  mas,  nestes  casos, 
si  fosse  persistente  tal  eífeito,  os  phenomenos  seriam  iodos  de 
necrobiose  das  partes.  Não  é  verdade,  porem,  que  nem  sempre 
pode  ser  permanente  a  ischemia  ?  Ainda  mesmo  que  ella  per- 
sista, a  experimentação  não  revela  perturbações  da  nutrição» 
como  se  vè  na  experiência  feita  pelo  Sr.  Weber  (citado  pelo 
Sr.  Charcot),  que,  apos  uma  excitação  permanente  do  sympa- 
thico  (marcada  por  um  abaixamento  de  temperatura  de  2°  cen- 
tigrados),  não  vio  sobrevir  do  lado  correspondente  da  face  o 
menor  traço  de  perturbação  trophica. 

O  mesmo  argumento  do  Sr.  Vulpian  combatendo  c  theoria 
neuro-paralytica,  pôde  também  ser  aqui  invocado.  Si  fosse  a 

do  massetor,  e  pela  secção  do  mesmo  nervo  perto  do  assoalho  do  í"  veii- 
triculo,  na  visinhança  de  seu  núcleo  de  origem. 

Em  ambos  os  casos  as  alterações  foram  as  mesmas  e  marcharam  com  a 
mesma  rapidez. 

«  Or,  diz  elie,  dans  son  trajet  depuis  ie  lieu  oii  il  sort  du  i)ulbe  raclii- 
dien,  jusqu'à  la  région  masséterine,  Ic  nerf  facial  a  reçu,  par  anastomose,  de 
nombreuses  libres  vaso-motrices,  landis  qu'au  niveau  du  plancher  du  qua- 
trièmc  ventricule,  c'est  à  pelne  s'il  renfermc  quelques  Obres  de  ce  genrc, 
nces  du  bulbe  rachidien,  comme  ses  propres  libres  muscuio-molrices. 

«  Puisqu'il  en  est  ainsi,  11  est  incontestable  que,  si  les  vaso-moteurs  exer- 
çaient  une  inQuence  considérable  sur  la  nutrition  intime  dcs  muscles,  Tal- 
tération  des  muscles  de  la  face  devrait  ètre  beaucoup  plus  prononcée  et  raar- 
cher  plus  rapidement,  lorsque  le  nerf  facial  est  coupé  bors  du  cràne,  que 
iorsque  la  section  de  ce  nerf  est  faite  prés  de  son  foyer  d'origine  dans 
risthnie  de  Tencéphale.  Comme  il  n'en  est  rien,  Tbypothèse  que  nous  dis- 
cutons  est  en  contradiction  avec  les  faits.  «—Vulpian.—  Loc.  cit. 

(.1)  Brown-Séquard.- Leçons  sur  les  nerfs  vaso-motcurs,  ctc— Paris. 
-1872. 
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excitação  dos  vaso-motores  a  causa  de  taes  desordens  de  nutri- 
ção, como  o  numero  das  fibras  irritadas  pela  secção  do  facial 
é  diflferente  conforme  a  secção  tem  logar  fóra  do  craneo  ou  no 
bulbo,  os  eífeitos  deveriam  ser  differentes,  segundo  a  sóde  da 
operação.  Ora,  isto  não  tem  logar  :  os  phenoraenos  observados 
são  sempre  os  mesmos,  seja  qual  fôr  o  logar,  em  que  opere  o 
experimentador. 

Estas  considerações  fazem  regeitar  completamente  a  doc- 
|.rina  vaso-motora. 

Ha  uma  theoria  muito  ingenhosa  para  explicar  estes 
phenomenos.  O  Sr.  Samuel  (1)  admittiu  a  existência  de  nervos 
trophicos^  que  exercem  uma  influencia  directa  sobre  a  nutrição 
das  partes  a  que  se  vão  dirigir  suas  ramificações  ultimas, 
activando,  na  profundidade  dos  tecidos,  as  trocas  que  consti^ 
tuem  a  assimilação  e  a  desassimilação  elementares  ;  estes 
nervos  formam  era  seu  todo  um  apparelho  de  aperfeiçoamento 
próprio  aos  organismos  inferiores,  e  não  desconhecem  a  auto- 
nomia dos  elementos  anatómicos. 

Na  opinião  do  Sr.  Samuel,  os  nervos  trophicos  determi- 
nam as  perturbações  de  nutrição  por  uma  irritação  exercida 
sobre  elles,  em  virtude  da  qual  haveria  perturbação  intima 
das  partes  por  elles  innervadas  e  o  desenvolvimento  consecu- 
tivo de  um  processo  inflammatorio. 

Apezar  do  enthusiasmo  com  que  o  Sr.  Duchenne  (de  Bou- 
logne)  diz,  que  si  os  nervos  trophicos  não  existissem,  seria  neces' 
sario  invental-os,  somos  da  opinião  do  lastimado  Legros  (2)  em 
abandonar  completamente  a  theoria  do  Sr.  Samuel,  porquanto 
a  anatomia  ainda  não  provou  a  existência  de  taes  nervos. 

No  capitulo  III  dissemos,  que,  nos  casos  de  haver  pertur- 
bações trophicas,  concordamos  com  a  opinião  dos  Srs.  Anstie 
e  Vulpian  em  considerar  as  nevralgias  de  séde  central. 

(1)  Samuel.— Die  trophischen  nerren.— Leipzig.— 1860.— Vide  a  exposi- 
ção da  doctrina  do  Sr.  Samuel  na  these  de  Mougeot  e  no  trabalho  já  citado  d« 
Sr.  Duchenne  (de  Boulogne). 

(2)  Lbgros.— Des  nerfs  vaso-moteurs.— Tbèse  de  concours.— sPjfffe.~;1^72 
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Somos  então  levados  a  concordar  com  o  Sr.  Vulpian  (1) 
que  suppõe  serem  as  dystrophias  devidas  á  falta  da  acção 
trophica,  que  os  nervos  recebem  dos  centros  nervosos,  segundo 
a  opinião  de  Aug.  Waller. 

Para  os  casos  de  alterações  atrophicas  e  necrosicas  parece 
não  haver  duvida,  porquanto  estas  alterações  manifestam-se 
principalmente,  quando  os  tecidos  são  inteiramente  subtraidos 
á  acção  trophica  dos  centros  :  as  vivisecções  provam,  que  as 
ditas  perturbações  sobrevêm  tanto  mais  rapidamente  quanto 
mais  brusca  e  completa  é  a  cessação  desta  acção. 

Quanto  ás  alterações  da  pelle  (glossy  skin,  herpes,  etc.) 
parecem  prestar-se  melhor  á  hypothese  da  exaltação  da  acção 
trophica  dos  centros  ;  o  Sr.  Vulpian  ainda  pensa  que  são  devi- 
das a  uma  abolição  da  dita  acção. 

«  E'  possivel,  diz  elle,  que  haja  simplesmente,  nestes  ca- 
sos, perturbação  da  nutrição  (dystrophia),  causada  por  uma 
diminuição  da  influencia  trophica  central.  Sei,  que  o  appare- 
cimento  destas  alterações  cutâneas  é  muitas  vezes  precedido 
ou  acompanhado  de  phenomenos  symptomaticos,  de  dores  por 
exemplo,  que  indicam  uma  irritação  mais  ou  menos  intensa 
das  partes  do  systema  nervoso  que  se  acham  lesadas.  Não  se 
pode,  porem,  admittir  que,  ao  mesmo  tempo  que  estes  pheno- 
menos de  irritação,  e  talvez  sub  a  influencia  da  mesma  causa, 
haja  um  enfraquecimento  da  acção  trophica  dos  centros  ? 

«  Poder-si-hia,  pois,  si  esta  opinião  fosse  reconhecida 
exacta,  reunir,  em  uma  formula  geral,  as  condições  pathoge- 
nicas  das  alterações  que  se  produzem  nos  músculos,  na  pelle 
e  nos  outros  tecidos,  sub  a  influencia  das  lesões  do  systema 
nervoso  :  poder-se-hia  dizer,  que  estas  alterações  são  resultados 
de  perturbações  da  nutrição,  devidas  á  abolição  ou  á  dimi- 
nuição da  acção  trophica  dos  centros  nervosos  sobre  os  diífe- 
rentes  tecidos  (2).  » 


(1)  Vulpian.— Préface  à  Touvrage  de  Weir  Mitchell. 

(2)  Esta  mesma  opinião  é  brilhantemente  sustentada  pelo  Sr.  Vulpian  nas 
licções  sobre  o  apparelho  vaso-motor.— T.  2. 
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E'  esta  a  opinião  mais  racional ;  não  podemos,  porem, 
deixar  de  dizer  que  é  hypothetica.  (1) 

Pelas  considerações,  em  que  somos  entrados,  vê-se,  que 
nada  se  sabe  de  positivo  a  este  respeito,  e  que  a  pathologia 
espera  ainda  as  luzes  da  physiologia.  E'  o  caso  de  repetirmos 
com  Séneca  :  Mxdtum  egerunt  qui  ante  nos  fuerunt ;  multum 
etiam  adhuc  restat  operis  ;  muUumque  restabit. 

Digestão  e  nutrição.— Por  todos  é  sabida  a  grande 
influencia,  que  a  dôr  exerce  sobre  estas  duas  funcções. 

As  nevralgias  produzem  anorexia  mais  ou  menos  pronun- 
ciadi  e  tornam  a  digestão  difficil ;  algumas  vezes  sobrevêm 
vómitos,  diarrhéa  ou,  pelo  contrario,  constipação  do  ventre  : 
«  Appena  il  dolore  giunge  ad  un  certo  grado,  diz  o  Sr.  professor 
Montegazza  (2),  non  v'ha  digestione  fisiológica  possibiíe,  nè  manca 
quasi  mai  il  súbito  scompire  o  la  súbita  diminu&ione  dei  bisogno 
di  prender  cibo .  » 

Valleix  diz,  que  em  quasi  todos  os  casos  podemos  attribuir 
estas  perturbações  de  funcção,  não  á  maior  intensidade  das 
dôres  nevrálgicas,  mas  á  acção  dos  meios  therapeuticos 
empregados. 

E',  porem,  elle  o  primeiro  a  reconhecer,  que  em  alguns 


(1)  Sendo  o  nosso  o  primeiro  trabaliao,  escripto  no  Brasil,  em  que  se  tracta 
das  perturbações  tropiíicas  devidas  á  moléstias  do  systema  nervoso,  não 
podemos  deixar  de  chamar  a  attenção  dos  practicos  do  nosso  paiz  para  o  es- 
tudo destas  alterações,  que  tanta  luz  pôde  trazer  para  a  interpretação  de 
diíferentes  estados  mórbidos. 

Ha  uma  moléstia  commum  no  Brasil,  cuja  natureza  é  ainda  desconhecida, 
que,  em  nossa  opinião,  não  é  mais  do  que  a  manifestação  de  dystrophias 
devidas  a  uma  nevrite. 

Referimo-nos  ao  —  ainhiim  — ,  cujos  symptomas,  analysados  cuidadosa- 
mente, concordam  com  a  hypothese,  que  acabamos  de  emittir. 

Ainda  não  pudemos  examinar  histologicamente  o  dedo  do  pé  de  um 
individuo  affectado  de  ainhum,  mas  esperamos  poder  era  breve  levar  a  eífeito 
este  exame,  e  nos  reservamos  para  então  tractar  desenvolvidamente  desta 
questão. 

(2)  Montegazza.— Dell  azione  dei  dolore  sulla  digestione  e  sulla  nutri- 
zione.— Ricerche  sperimentale.— Milano.— 1871 . 
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c&àbà,  filo  áésàpparecendo  estes  symptoraas(cuja  causa  não  se 
podia  reconhecer)  sinâo  com  a  nevralgia,  devemos  adraittir, 
que  eíles  têm  relações  muito  intimas  com  a  dita  nevralgia. 

O  illustre  physiologista  italiano  acima  citado,  estudando 
Experimentalmente  a  influencia  da  dôr  sobre  a  digestão,  che- 
gou á  resultados  inteiramente  idênticos  aos  da  observação 
clinica. 

Em  virtude  das  alterações  da  digestão,  a  nutrição  torna-se 
defeituosa  desde  que  a  nevralgia  dura  algum  tempo  ;  provável 
ou  certamente  também  concorre  para  este  resultado  a  in- 
somnia. 

O  doente  vae  emmagrecendo  pouco  a  pouco,  e  algumas 
vezes  succumbe  no  marasmo  e  febre  hectica. 

Esta  fraqueza  determinada  pela  nevralgia,  colloca-o  era 
um  estado  de  opportunidade  mórbida,  em  virtude  do  qual  as 
causas  mais  insignificantes  determinam  o  apparecimento  de 
varias  moléstias  :  «  esser  debole,  diz  muito  bem  o  Sr.  Paolo 
Montegazza,  vuol  dire  esser  malcUo  o  alia  vigília  di  ammalare.» 

Circulação.— E'  difRcil,  de  uma  maneira  geral,  dizer,  em 
que  consistem  as  modificações  soffridas  pela  circulação,  sub 
à  influencia  das  nevralgias. 

Algumas  vezes  as  nevralgias  não  produzem  modificação 
alguma,  outras  vezes  acceleram  a  circulação,  e  finalmente  em 
alguns  casos  podem  alentar  os  movimentos  cardiacos,  e  até 
laesmo  produzir  syncope. 

O  Sr.  Montegazza  (1),  que  estudou  experimentalmente  a 
influencia  da  dôr  sobre  esta  funcção,  mostra-nos,  que  ella  é 
muito  variável  e  em  limites  muito  latos,  segundo  diíFerentes 
circumstancias. 

Elie  procurou  observar,  por  meio  do  sphygmographo,  o 
pulso  durante  os  accessos  de  dôr  ;  as  principaes  diíFerenças 
então  notadas  foram  as  seguintes:  diminuição  da  regularidade 


(1)  Montegazza..  —  Dell  azione  dei  dolore  suUa  caloriflcacione  e  sui  moti 
dei  cuore.—  Ricerche  sperimeatale.—  Milano.  —1866. 
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da  fórma  do  pulso,  ascensão  vertical  menor,  diminuição  do 
dicrotismo. 

Devemos,  porem,  fazer  notar  (como  faz  o  sábio  auctor 
das  experiências),  que  estas  observações  são  muito  difiiceis, 
porquanto  a  vontade  a  mais  forte  nâo  basta  para  manter  im- 
moveis  os  músculos  durante  um  sofFrimento  muito  intenso  ; 
e  as  indicações  graphicas,  então  fornecidas  pelo  instrumento 
do  Sr.  Marey,  exprimem  mais  vezes  as  contracções  muscu- 
lares, do  que  as  pulsações  da  artéria. 

Procuramos  também  obter  sphygmographicamente  os 
caracteres  do  pulso,  mas  os  traçados  não  nos  merecem  fé  pelas 
razões,  que  acabamos  de  expender. 

Caloripicação. —  Em  regra  geral  esta  funcção  é  normal ; 
algumas  vezes,  porem,  sobretudo  nos  paroxysmos  muito 
intensos,  ha  um  abaixamento  bem  apreciável  da  temperatura 
(referimo-nos  á  temperatura  geral,  e  não  á  temperatura  da 
parte  affectada  de  nevralgia,  da  qual  já  nos  occupamos  em 
logar  competente). 

Segundo  as  experiências  do  Sr.  Montegazza  produz-se 
no  homem  o  mesmo  ofFeito  que  nos  outros  animaes  :  ha 
hypothermesia.  Concordamos  com  elle,  em  que  este  abaixa- 
mento é  algumas  vezes  tão  pronunciado  e  tão  durável,  que  a 
simples  perturbação  dos  vaso-motores  não  o  pode  explicar : 
ha  provavelmente  uma  profunda  alteração  dos  phenomenos 
chimicos  da  respiração. 

FuNCÇõES  GENIT0-UR1NARIA.S. —  No  intervallo  dos  accessos 
as  urinas  são  espessas  e  pouco  abundantes,  pallidas  e  copiosas 
durante  o  ataque. 

Algumas  vezes  ha,  durante  o  paroxysmo,  frequentes  de- 
sejos de  urinar,  o  que  se  pode  facilmente  explicar  por  pheno- 
menos reflexos  para  o  lado  da  bexiga. 

O  Sr.  Notta  menciona,  em  dois  doentes  de  nevralgia 
lombo-abdominal,  erecções  durante  os  accessos. 

Julgamos  poder  explicar  este  phenomeno  pela  excitação 
reflexa  dos  nervi  erigentes  do  Sr.  Eckhard,  que  provêm  do  plexo 
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sacro  e  vão  perder-se  no  plexo  hypogastrico  ;  deste  plexo  par- 
tem filetes,  que  se  dirigem  para  os  corpos  cavernosos. 

Quasi  todos  os  observadores   mencionara  perturbações 
diversas  para  o  lado  das  funcções  uterinas  :  dysmenorrhéa, 
amenorrhéa,  leucorrhéa,   menorrhagia,    etc.   Valleix,  pela. 
analyse  de  57  casos,  apenas  notou,  que  35  vezes  não  se  ma- 
nifestou alteração  alguma. 

Atteadendo  aos  estados  mórbidos  (que  perturbam  taes 
funcções)  e  ás  variadas  lesões  do  útero,  que,  como  sabemos, 
tantas  vezes  determinara  as  nevralgias,  não  será  raais  racional 
referir  as  ditas  desordens  a  estas  causas  e  não  á  simples  ne- 
vralgia ? 

Na  maior  parte  dos  casos  acreditamos,  que  sim.  Devemos 
fazer  uma  excepção  para  as  nevralgias  lombo-sacras  :  estas' 
como  já  dissemos,  determinam  congestões  e  hemorrhagias 
uterinas  ;  ora,  em  virtude  da  congestão,  que  colloca  o  orgam 
em  um  estado  de  imrainencia  mórbida,  pôde  vir  uma  causa 
qualquer  determinar  uma  metrite,  mesrao  ligeira,  que  assim 
determine  dysmenorrhéa,  etc. 

Outras  perturbações  funccionaes. —  Os  accessos  muito 
fortes  abatem  o  animo  dos  doentes ;  elles  tornam-se  irasciveis, 
tímidos,  desanimados,  não  podem  tomar  resolução  alguma  e 
até  podem  perder  a  faculdade  de  receber  impressões.  Coma 
attenção  constantemente  concentrada  sobre  seu  mal,  augmen- 
tam  deste  modo  seu  soffrimento. 

Sub  a  influencia  de  fortes  emoções  e  de  distrações,  as 
nevralgias  cessam  ás  vezes,  como  por  encanto ;  era  geral, 
podemos  dizer,  que  as  distrações  fazem  com  que  se  não 
manifestem  os  paroxysmos,  ou  que  sejam  muito  brandos  : 
este  facto  tem  grande  importância  practica  e  sobre  elle  muito 
insiste  o  professor  Romberg. 

A  memoria,  juizo  e  raciocínio  enfraquecem-se  (Spring). 

Alguns  caem  em  melancholia  com  tcedium  vUce,  são  affec- 
tados  de  monomania  suicida,  tendo  já  havido  exemplos  de 
infelizes,  que  attentaram  contra  seus  dias. 
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Em  alguns  casos  de  nevralgia  do  trigemio,  tem-se  men- 
cionado a  aphasia,  esta,  porem,  não  é  devida  á  nevralgia,  é 
effeito  de  lesões  cerebraes,  que  originaram  a  nevralgia  :  en- 
contramos a  mesma  opinião  emittida  pelo  Sr.  Legroux(l). 

§  II. —  Nevralgias  visceraes 

II  serait  difflcile  de  peindre  la  physio- 
nomie  mobile  et  changeante  de  tous  les 
phénomènes  morbides  offerts  par  les  gasfral- 
giques  ;  il  faudrait  en  quelque  sorte  suivre, 
de  minute  en  minute,  Tapparition  et  la  méta- 
morphose  de  ces  mille  symptômes  dont  le 
système  nerveux  est  le  théâtre;  et  quand 
vous  seriez  parvenu  à  saisir  les  nuances 
infinies  qu'il  vous  préseníerait  chez  un  ma- 
lade,  vous  n'auricz  encore  qu'une  connais- 
sance  fort  restreinte  de  la  sympfomatolosie 
de  raffection,  parce  que,  chez  un  autre  ma- 
lade,  ces  phénomènes  nerveux  ne  ressem- 
blent  plus  à  ceux  que  vous  auriez  d'abord 
nolés. 

(MoNNERET  ET  Fleury.  —  Compendium 
de  médecine  pra:tique.  —  T.  IV,) 

As  palavras  dos  sábios  auctores  do  Compendium,  que  nos 
servem  deepigraphe,  egualmente  applicaveis  a  todas  as  outras 
nevralgias  visceraes,  mostram  a  grande  difficuldade,  que  ha 
em  descrever-se,  de  uma  maneira  geral,  os  symptomas  destas 
nevralgias  ;  e,  si  a  esta  circumstancia  unir-se  o  facto  de  ainda 
se  não  acharem  bem  estudadas  cada  uma  em  particular,  muito 
maiores  se  tornara  estas  difficuldades,  e  verao-nos  obrigados 
a  exclamar  com  o  Sr.  Axeafeld  :  «  parece  não  ter  ainda  che- 
gado o  tempo  de  traçar-se  uma  historia  geral  das  nevralgias 
visceraes.  » 

Com  effeito,  tantos  são  os  orgams,  que  podem  ser  aífec- 
tados,  tão  diíFerentes  e  complicadas  as  funcções  que  têm  de 


(1)  Leuroux.— Ue  Taphasic.— Thòsc  dc  concours.— Paris.— 1875. 
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executar,  que  se  vê  claramente  os  embaraços,  com  que  temos 
de  luctar. 

Muitas  vezes  sem  prodromos,  as  visceralgias  não  raro  são 
precedidas  de  mao-estar,  agitação  mais  ou  menos  pronun- 
ciada, ou  então  phenomenos  mais  localisados,  que  variam 
segundo  a  séde,  em  que  se  ella  vae  manifestar. 

Da  mesma  maneira  que  nas  nevralgias  da  vida  de  rela- 
ção, o  symptoma  principal  é  a  dôr. 

Quanto  á  seu  grao  (1)  e  caracter,  ella  é  em  tudo  sime- 
Ihante  ás  das  outras  nevralgias;  não  é  exacto  dizer  com  Jolly, 
que  é  uma  dôr  surda;  appresenta  ás  vezes  tal  intensidade,  que 
os  homens  mais  fortes  ficam  prostrados,  dão  gritos  horriveis, 
atiram-se  ao  chão  e  pedem  ás  posições  mais  variadas  o  allivio, 
de  que  necessitam.  A  dôr  occupa  uma  grande  extensão,  não 
é  limitada  como  nas  nevralgias  da  vida  de  relação,  o  que  se 
concebe  facilmente  pela  terminação  pleiiforme  do  sympathico 
nas  vísceras.  Muitas  vezes  é  exagerada  pelas  pressões  fracas 
ou  fortes,  quando  são  feitas  com  uma  pequena  superficie,  ao 
passo  que  as  pressões  fortes  de  larga  superficie,  como  a  palma 
da  mão  por  exemplo,  determinam  um  allivio  considerável : 
por  isso  vemos  frequentemente  os  doentes  de  gastralgia  e  en- 
teralgia  comprimir  fortemente  o  ventre  com  um  travesseiro. 

(1)  Dentre  ellas  sobresaem,  pela  intensidade  das  dòres,  a  nevralgia  do 
testículo  e  a  angina  de  peito. 

Na  primeira,  a  dòr  é  tão  intensa,  que  o  simples  contacto  das  vestes  é  in- 
supportavel  ao  doente,  e  elle  então  só  procura  a  castração.  Romberg  cita 
um  caso  destes,  em  um  individuo  «  who  was  attacked  at  the  time  he  was 
engaged  to  be  married.  In  spite  of  the  serious  objections  of  a  celebrated 
surgeon,  whom  I  cailed  in  to  consultation,  and  notwithstanding  my  urgent 
representations  of  bis  peculiar  relation  at  tbe  time,  he  insisted  upon  the 
operation,  which  was  undertaken  to  prevent  any  more  serious  result.  Eight 
days  later  a  pain  supervenedin  the  remaining  testicle,  which  the  gentleman, 
however,  as  tiie  wedding  was  approaching,  preferred  retaining ;  he  soon 
enjoyed  a  perfect  recovery.  » 

Outra  observação  análoga  pela  violência  das  dòres  é  referida  pelo 
Sr.  Bourguignon,  em  que  um  doente  de  Burguet  soffreo  a  amputação  de  am- 
bos os  testículos. 

Romberg,  Bourguignon.— Loc.  cít. 
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Devemos,  porem,  fazer  observar,  que  esta  regra  soífre 
naumeras  excepções;  ha  casos,  em  que  toda  e  qualquer 
pressão  exacerba  a  hyperesthesia,  e  o  doente  procura  ficar 
immovel  com  os  músculos  relaxados. 

A  dôr  das  visceralgias  appresenta  de  ordinário  uma  sen- 
sação de  anniquilamento,  de  fim  próximo,  e  o  doente  sentindo 
em  si  como  «  uma  pausa  universal  dos  phenomenos  da  natu- 
reza »  espera  com  terror  o  fim  deste  ataque,  que  ameaça  a 
sua  vida. 

O  rosto  torna-se  pallido,  suas  feições  alteram-se,  a  face 
fica  contraída,  os  supercilios  franzidos,  as  extremidades  frias, 
pulso  pequeno  e  filiforme,  o  corpo  cobre-se  de  suor  frio  ;  ha 
extincção  da  voz,  respiração  anciosa  e  pôde  em  alguns  casos 
sobrevir  uma  syncope. 

Estes  phenomenos  são  devidos  á  excitação  do  grande 
sympathico  (l),  que,  reagindo  sobre  os  nervos  vaso-motores, 

(l)  Nevralgias  visceraes  ha,  que  não  são  devidas  unicamente  á  hype- 
resthesia do  sympathico,  une-se-lhe  também  a  do  pneumo-gastrico :  gastraigia 
e  angina  de  peito. 

Na  gastraigia  têm  tal  importância  os  phenomenos  devidos  á  excitação 
do  pneumo-gastrico,  que  o  Sr.  professor  Bamberger  a  considera  como  sendo 
devida  apenas  «  a  uma  excitação  pathologica  dos  ramos  nervosos  sensitivos^ 
que  do  vago  vão  ao  estômago  »  e  diz  «  que  se  não  pôde  determinar  presen- 
temente si  alguns  ramos  gástricos  do  sympathico  se  acham  afitectados.  » 

Os  symptomas  appresentados  por  esta  visceralgia  mostram,  que  em  geral 
tanto  o  pneumo-gastrico  como  o  sympathico  se  acham  affectados ;  casos, 
porem,  ha,  em  que  somos  forçados  a  referil-a  unicamente  a  um  destes  dois 
nervos,  que  vão  ao  estômago.  Foi  guiado  por  estas  considerações,  exami- 
nando com  a  proficiência  costumada  todos  os  casos  clínicos,  que  o  grande 
Romberg  distinguio  duas  nevralgias  gástricas:  quando  ha  simplesmente  hy- 
peresthesia do  vago,  elle  dá-lhe  o  nome  de  gastrodynia ;  e,  no  caso  de  hype- 
resthesia do  plexo  solar,  nevralgia  coeliaca. 

Não  nos  podendo  extender  em  considerações  sobre  esta  distiacção,  fare- 
mos observar,  que  ella  é  sanccionada  pela  practica,  que  nos  mostra  casos  de 
gastrodynia  pura:  a  dòr  limita-se  perfeitamente  ao  estômago  (não  ha  irradia- 
ção para  os  outros  orgams  contidos  na  cavidade  abdominal),  é  diminuida 
pela  ingestão  dos  alimentos  (pressão  interna  de  Romberg)  ou  pela  pressão 
externa,  e  é  acompanhada  de  symptomas,  que  a  physiologia  refere  ao  nervo 
vago,  taes  como  globo  hysterico,  sensação  de  queimadura  no  oesophago, 
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determinam  uma  contracção  dos  vasos  periphericos ;  e  a 
syncope  é  devida  á  excitação  reflexa  do  nervo  vago,  que, 
como  sabemos,  é  o  nervo  depressor  dos  movimentos  cardíacos. 

A  dôr  manifesta-se  por  accessos,  que,  em  geral,  são  pro- 
vocados ou  por  uma  viva  emoção  moral,  ou  então  são  exci- 
tados pelas  funcções  physiologicas  do  orgam  aíFectado  ;  assim 
a  alimentação  determina-os  na  gastralgia,  hepatalgia  e  ente- 

pyrosis,  polydipsia.— Outras  vezes  ha  propriamente  nevralgia  cceliaca:  a  dôr 
intensa  irradia-se  para  as  outras  vísceras,  é  acompanliada  dos  symptomas 
geraes  devidos  é  excitação  do  sympathico,  de  que  já  falíamos,  e  não  se  obser- 
vam os  phenomenos  acima  mencionados  devidos  ao  nervo  vago. 

Estes  casos,  porem,  são  raros,  e  o  mais  commum  é,  como  já  dissemos, 
acharem-se  ambos  os  nervos  affectados. 

RoMBERa.— A  manual  of  tlie  nervous  diseases  of  man.— Transiated  by  Sie- 
veking.— T.  1.— London.— 1853. 

Bamberger.— Trattato  clinico  delle  malattie  dei  sistema  chilopoietico.  — 
Trud.  italiana  pei  dottor  G.  Petteruti.— Napoli.—  1874. 

Tractemos  agora  da  angina  de  peito,  o  que  fazemos  obrigado  pela  neces- 
sidade, porquanto  difíicilmente  se  eucontrará  na  sclencia  uma  questão,  que 
tenha  sido  tão  controversa  e  dado  origem  a  tantas  discussões,  muitas  vezes 
apaixonadas. 

Considerada  de  naturezas  muito  differentes  pelos  auctores  antigos,  a  escola 
franceza  (Jurine,  Desportes,  Laennec,  etc.)  mostrou,  que  ella  era  uma  nevral- 
gia devida  á  causas  muito  variadas.  Entre  ellas  devemos  mencionar  as  lesões 
cardíacas  e  aórticas,  que  são  tão  frequentemente  origem  da  angina  de  peito, 
que  o  Sr.  Stokes  pensa,  que  ella  não  pôde  existir  sem  estas  lesões. 

Idmittida  a  sua  natureza  nevrálgica,  grande  numero  de  observadores 
sustentaram,  que  era  o  plexo  cardíaco  a  séde  da  hyperestliesia  (Romberg, 
Friedreich,  etc);  outros,  porem,  procuraram  separar  no  plexo  cardíaco  os 
filetes  do  sympathico  dos  do  pneumo-gastrlco,  e  referiram  exclusivamente  a 
um  delles  a  séde  da  nevralgia:  entre  estes  citaremos  o  Sr.  Jaccoud,  que 
admitte  exclusivamente  o  nervo  vago. 

Gomo  já  dissemos,  as  causas  da  angina  de  peito  são  muito  variadas,  e 
dahi  procede  a  grande  diversidade^  que  se  nota  nos  seus  symptomas,  segundo 
as  condições  a  que  ella  é  devida  :  «  as  descripções  differentes  dadas  pelos 
auctores,  diz  o  Sr.  Peter,  não  são  devidas  a  má  observação,  mas  sim  em  vir- 
tude de  se  acharem  elles  em  presença  de  casos,  em  que  os  symptomas  eram 
taes  como  descreveram.  » 

Foi  por  ter  attendido  unicamente  a  uma  serie  determinada  de  factos,  que 
se  poude  formular  uma  opinião  exclusiva  sobre  a  séde  da  moléstia ;  ao  passo 
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ralgia  (na  primeira  logo  depois  da  ingestão,  e  nas  outras  duas 
depois  de  sua  chegada  aos  intestinos),  a  menstruação  e  a 
copula  na  hysteralgia,  a  chegada  de  urina  á  bexiga  na  cys- 
talgia,  etc.  Algumas  vezes,  porem,  elles  sobrevêm  sem  causa 
apreciável. 

Estas  considerações  mostram,  que  não  podemos  admittir 
em  absoluto  a  proposição  de  Jolly ;  «  Uma  circumstancia 

que,  tomando  em  consideração  todos  os  casos  observados,  não  se  pode  admit- 
tir tal  maneira  de  intender.  «  Acredito,  disse  o  grande  Laennec,  que  esta 
séde  pode  variar:  havendo  ao  mesmo  tempo  dôr  no  coração  e  nos  pulmões, 
devemos  pensar  que  o  7icrvo  pneumo-gasírico  é  a  séde  principal  da  moléstia; 
quando,  pelo  contrario,  ha  simplesmente  embaraço  extremo  da  respiração, 
podemos  de  preferencia  pensar  que  a  séde  principal  da  moléstia  está  nos 
filetes,  que  o  coração  recebe  do  grande  sympathico.  » 

E'  a  opinião  de  Laennec,  que  adoptamos  ;  não  vae  ella  a  separar,  o  que 
se  acha  tão  intimamente  unido  pela  natureza,  mostra,  porem,  que  pode  pre- 
dominar a  acção  isolada  de  um  dos  nervos,  que  compõem  o  plexo  cardíaco. 

Admittindo-se  a  nevralgia  do  plexo  cardíaco,  explicam-se  as  perturbações 
funccionaes  não  só  das  funcções  especiaes  dos  nervos,  que  o  compõe 
(pneumo-gastrico  e  sympathico),  como  também  das  funcções  de  todo  o 
systema,  de  que  estes  nervos  emanam. 

Mo  está  nos  limites  de  nosso  trabalho  fazer  uma  dissertação  sobre  a 
angina  do  peito,  e,  por  isso,  apenas  tomaremos  alguns  exemplos  entre  os  seus 
symptomas  para  conflrmar  a  theoria,  que  abraçámos. 

O  coração,  e  por  conseguinte  o  pulso,  pode  augmentar  os  seus  batimentos, 
podem  elles  diminuir  e  dnalmente  podem  conservar-se  no  estado  normal, 
havendo  até  casos,  em  que  todas  estas  modificações  se  observam  num 
mesmo  ataque.— Isto  explica-se  perfeitamente  com  a  hypothese  de  ser  todo 
o  plexo  cardíaco  aífectado  :  o  pneumo-gastrico  e  o  svrapathico  são  dois 
nervos  antagonistas,  ao  passo  que  um  tende  a  retardar,  o  outro  procura 
accelerar  os  movimentos  do  coração ;  si  forem  egualmente  excitados,  a 
resultante  será  manter-se  o  rhythmo  normal,  e,  por  conseguinte,  o  pulso  não 
soffrerá  modificação  alguma  ;  sí,  porem,  predominar  a  acção  de  um  dei les, 
infallivel,  inevitavelmente  o  coração  será  mais  lento  ou  pulsará  mais  vezes, 
conforme  aquelle  cuja  acção  fòr  mais  manifesta. 

Casos  lia,  em  que,  com  os  symptomas  geraes  devidos  á  acção  do  nervo 
ganglionar,  de  que  faltámos  no  curso  da  symptomatolagia,  a  respiração  não 
soffre  perturbação  alguma  ;  outras  vezes,  porem,  ha  dyspnéa  intensa,  acom- 
panhada de  sensação  de  estrangulamento  ou  espasmo  do  larynge,  oesopha- 
gismo,  etc,  o  que  demonstra  evideneente  mai  acção  do  pneumo-gastrico. 
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digna  de  notâ,  e  que  fomos  o  primeiro  a  assi^  nalar,  é  que  a 
intermittencia,  quando  tem  logar,  affecta  uma  marcha  quasi 
sempre  inversa  a  das  nevralgias  çerebro-espinhaes,  como  si, 
neste  caso,  as  funcções  physiologicas  alternassem  por  assim 
dizer  com  os  phenomenos  pathologicos.  E'  assim,  que  as 
nevralgias  cerebro-espinhaes  manifestam-se  o  mais  das  vezes 
á  tarde,  duram  uma  parte  da  noite,  para  cessar  quando  se 
approxima  o  dia,  como  se  observa  na  nevralgia  facial,  na 
sciatica  e  todas  as  febres  chamadas  larvadas,  cujos  symptomas 

O  Sr.  Peter  tractou  desta  questão  da  angina  de  peito  de  uma  maneira 
magistral,  defendendo  a  doctrina  da  participação  do  sympathico  e  do  vago. 
Tendo  tido,  porem,  occasião  de  practicar  duas  autopsias,  em  que  encontrou 
nevrite  dos  cardíacos  e  dos  phrenicos,  generalisou  muito  sua  opinião,  sus- 
tentando que,  tanto  nos  casos  de  lesões  da  aorta,  como  nos  de  rlieumatisrao, 
gotta,  syphilis,  alcoolismo,  etc,  a  angina  de  peito  é  sempre  devida  á  nevrite. 

Concordamos  plenamente,  que,  determinando  estas  causas  geraes  lesões 
para  a  aorta,  seja  a  nevrite  a  condição  pathogenica  da  angina  de  peito ; 
nos  casos,  porem,  em  que  a  stenocardia  se  manifesta  em  consequência 
daquellas  causas  sem  haver  lesão  da  aorta  (e  não  são  raros),  não  podemos 
admittir,  que  seja  a  nevrite  a  sua  determinante,  e  a  prova  mais  evidente, 
que  temos,  é  o  facto  de  curarem-se  algumas  destas  anginas  de  peito,  o  que 
certamente  não  aconteceria  si  houvesse  nevrite. 

Outro  poncto,  em  que  discordamos  do  Sr.  Peter,  é  dizer  elle,  que  só  os 
phrenicos  são  interessados  na  angina  de  peito,  quando  são  egualraente  in- 
flammados.  Com  os  próprios  argumentos  do  Sr.  Peter  podemos  refutar  sua 
opinião ; «  outras  dôres  periphericas,  diz  elle,  muito  mais  raras  na  angina 
de  peito,  mas  que  foram  assignaladas,  taes  como  a  dòr  no  testículo,  ao  longo 
do  cordão  e?permatlco,  na  parte  inferior  das  coxas,  são  devidas  a  uma  acção 
reflexa  sobre  a  medulla.» 

Porque  não  explicar  do  mesmo  modo  a  acção  dos  phrenicos  e  invocar 
sempre  uma  nevrite,  que  não  existe  em  todos  os  casos  ?  O  nervo  diaphragma- 
tico  nasce  por  diíFerentes  filetes  dos  4°  e  5»  pares  cervicaes  e  muitas  vezes 
também  do  3» ;  ora,  os  plexos  cervicaes  são  sympathlcamente  (não  dizemos 
por  acção  reflexa,  porque  já  mostrámos  ser  errónea  esta  denominação)  hype- 
resthesiados,  como  se  prova  cora  a  irradiação  das  dôres  para  os  braços,  etc. 

Feitas  estas  ligeiras  observações,  concordamos  cora  as  sabias  opiniões 
emittidas  por  tão  eminente  clinico. 

Desculpe-se-nos  a  extensão  desta  nota,  mas  era  indispensável,  e,  sobre 
ser  uma  questão  momentosa,  fornece-nos  um  poderoso  argumento  em  favor 
da  identidade  de  natureza  das  nevralgias  da  vida  de  relação  e  das  visceral- 
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locaes  limitam-se  a  um  tronco  principal  ou  ás  divisões  de  um 
nervo  da  vida  de  relação  ;  ao  passo  que  o  contrario  quasi 
sempre  tem  logar  para  os  nervos  da  vida  nutritiva.  Observae, 
por  exemplo,  ou  consuhae  todos  os  practicos  e  todos  os  auc- 
tores,  que  escreveram  sobre  as  gastralgias,  as  enteralgias,  e 
podereis  convencer-vos  de  que  o  mais  ordinariamente  os 
accessos  reapparecem  pela  manhan  ou  á  meia  noite.  » 

A  dôr  é  quasi  sempre  intermittente,  sendo  raríssimas 
vezes  continua. 

Os  accessos  ligeiros  duram  um  quarto,  meia  hora,  os 
mais  intensos  uma  ou  mais  horas,  e  nos  fortíssimos  um  segue 
o  outro  tão  rapidamente,  que  ha  insignificantes  remissões,  e 
deste  modo  a  dôr  pôde  durar  dias. 

A  dôr,  em  geral,  não  se  limita  ao  orgam  affectado,  irra- 
dia-se  para  ponctos  mais  ou  menos  distantes,  podendo  chegar 
a  um  logar  muito  aífastado  da  séde  do  mal ;  assim  o  Sr.  pro- 
fessor Friedreich  vio,  em  um  caso  de  angina  de  peito,  a  dôr 
ganhar  o  epigastrio,  o  testículo  e  as  coxas. 

Os  movimentos  reflexos  são  muito  communs  nas  visce- 
ralgias  e  mesmo,  segundo  Romberg,  mais  frequentes  nellas 
do  que  nas  nevralgias  da  vida  de  relação.  Manífestam-se 
tanto  nos  músculos  involuntários  como  nos  voluntários. 

O  vomito  é  muito  frequente  nas  diversas  visceralgias  : 

gias,  appresentando-se  as  duas  ordens  de  nervos  affectados  em  uma  mesma 
hyperesthesia. 

Laennec— Traité  de  Tauscaltation  médiate  et  des  maladies  des  poumons 
et  du  cceur.  —  4ième  edit.  (Andral).— T.  3.— Paris.— 1837. 

Stokes.— Traité  des  maladies  du  coeur  et  de  Taorte.— Traduit  de  i'angiais 
par  Sénac— Paris.— 1864. 

Friedreich.— Traité  des  maladies  du  coeur.— Traduit  de  i'aliemand  par 
Lorber  et  Doyon.— Paris.— 1873. 

Jaccoud.— Angine  de  poitrine  in  líouveau  dictionnaire  de  médecine  et 
chirurgie  pratiques.— T.  2.— Paris.— 1865. 

ViGuiEu.— Sur  Tanginc  de  poitrine.  (Ardi.  gén.  deméd.—  1873.  T.  2). 

Pbter.— Leçons  de  clinique  médicale—  T.  1 .  —  Paris.—  1873. 

Romberg,  AxENFELD,  Lussana,  Jaccoud.— Loc.  cit. 
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do  plexo  espermatico  (Romberg),  nephralgia  (Saadras),  etc.  ; 
na  gastro-enteralgia  todos  sabem  como  são  communs  os  mo- 
TÍmentos  anti-peristalticos  dos  intestinos,  que  dão  logar  á 
expulsão  das  matérias,  que  nelles  se  acham  contidas. 

«  Nas  nevralgias  ganglionares,  bera  como  nas  dos  nervos 
da  vida  de  relação,  diz  Jolly,  a  fluxão  é  um  effeito  necessário 
e  quasi  constante  da  dôr.  »  E'  o  que  se  observa,  com  effeito, 
nos  orgams,  em  que  se  podem  fazer  explorações,  e  então  é 
natural  pensar,  que  o  mesmo  se  dá  com  os  outros.  Na  hepa- 
talgia,  Beau  (1)  sempre  observou  uma  hyperemia  bastante 
considerável  do  orgam  ;  na  hysteralgia  o  mesmo  phenomeno 
se  observa,  e  pôde  ser  tão  intenso,  que  origine  metrorrhagias 
«  notáveis,  diz  o  Sr.  Axenfeld,  pela  sua  irregularidade,  pelas 
relações  verificadas  entre  sua  abundância  e  a  intensidade  dos 
accessos  nevrálgicos  »  ;  na  nevralgia  do  testículo  o  mesmo  é 
mencionado  pelo  Sr.  Curling  (2).  E'  muito  provável,  que  sejam 
de  hyperemias  renaes  os  casos  referidos  por  Saniras  «  de 
nephrite  ligeira,  superficial,  que,  si  assim  me  posso  exprimir, 
differe  essencialmente  das  verdadeiras  phlegmasias  deste 
orgam,  da  qual  facilmente  se  triumpha,  e  as  coisas  reduzem- 
se  assim  facilmente  á  sua  condição  primitiva.  » 

As  secreções  são  augmentadas,  o  que  nos  provam  a 
icterícia,  diarrhéa,  polyuria,  etc. 

Jolly,  que  considera  as  nevralgias  ganglionares  mais 
graves  do  que  as  cerebro-rachidianas,  diz,  que  aquellas  não 
são  acompanhadas  como  estas,  de  emmagrecimento  dos  doen- 
tes. Si  isto  se  observa  em  alguns  casos,  não  podemos  estabe- 
lecel-o  como  regra  geral  :  tudo  depende  da  persistência  da 
nevralgia.  Então  a  profunda  perturbação  do  systema  nervoso 
lança  toda  a  economia  em  um  estado  de  exaltação  extraordi- 
nária :  os  doentes  caem  em  um  estado  de  erethismo  nervoso, 

(1)  Beau.—  Étude  analytique  de  pathologie  et  de  physiologie  sur  Tappa- 
reil  spléno-hépatique.  (Ardi.  gén.  de  méd.  1851.— T.  1  e  2.) 

(2)  Curling.—  Traité  des  maladies  du  tcsticule.—  Trad.  de  Tanglais  par 
Sosselln .  —Paris . — 1857 . 
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que  por  si  só  basta  para  perturbar  a  nutrição,  e  determinar 
o  marasmo/a  febre  hectica,  a  febre  continua  a  que  os  médicos 
antigos  deram  o  nome  de  febre  lenta  nervosa.  Em  summa, 
observa-se  nas  visceralgias  o  mesmo,  que  mencionámos  por 
occasião  das  nevralgias  da  vida  de  relação. 

Devemos,  porem,  fazer  observar,  que  certas  visceralgias 
parecem  ter  maior  influencia  do  que  outras  sobre  o  appa- 
recimento  destes  phenomenos,  sobresaindo  entre  ellas  a  do 
plexo  espermatico  {irritabíe  testis  de  Astley  Cooper),  que,  na 
opinião  de  Romberg,  tem  maior  reacção  sobre  o  cérebro  do 
que  qualquer  outra  aífecção  nevrálgica  ;  o  paciente  fica  me- 
lancholico  e  «  só  pensa  na  castração  como  única  esperança 
de  allivio.  » 


CAPITULO  VI 
MARCHA,  DURAÇÃO  E  TERMINAÇÃO 

E'  verdadeiramente  para  lastimar,  que  os  auctores  mo- 
dernos, descrevendo  a  marcha  das  nevralgias  em  geral,  limi- 
tem-se  a  reproduzir  as  opiniões  de  Valleix,  e  não  attendam 
ás  diíferentes  alterações  mais  ou  menos  profundas,  que  existem 
no  nervo  aífectado  de  nevralgia,  as  quaes  têm  uma  influencia 
extraordinária  sobre  toda  a  evolução  da  moléstia. 

E  por  uma  analyse  attenta  dos  factos  referidos  pelo 
clinico  acima  citado  não  se  poderá  induzir,  que  as  diíferenças 
appresentadas  são  devidas  a  profundas  alterações  dos  nervos  ? 
Porque  razão  não  vêr  logo, que  a  variável  duração  da  moléstia 
se  acha  subjeita  á  causas,  que  podem  fácil  ou  diíRcilmente  ser 
removidas  ?  Porque  limitar-se  a  dizer  que  a  cura  é  tanto  mais 
favorável  quanto  menos  intensa  e  mais  recente  é  a  nevralgia, 
e  não  indagar  porque  isto  assim  se  dá  ? 

Nada  se  pode  dizer  em  absoluto  sobre  a  marcha,  duração 
e  terminação  das  nevralgias  ;  tudo  é  relativo,  tudo  se  acba 
intimamente  ligado  á  causa,  que  a  produzio. 

Comquanto  nos  falleçam  os  conhecimentos  necessários 
para  preencher  tão  grande  lacuna,  procuraremos,  quanto  em 
nós  estiver,  mostrar  as  variedades  de  evolução  em  relação  á 
causa ;  e  para  isto  nos  serviremos  das  próprias  observações 
dos  auctores,  que  temos  citado. 

E  possam  as  imperfeições  deste  capitulo  servir  de  esti- 
mulo a  novos  observadores,  que,  com  intelligencia  e  dispondo 
de  cabedaes  scientificos,  possam  vir  a  preencher  a  lacuna,  que 
apenas  nos  limitamos  a  assignalar. 

Como  vimos  na  etiologia,  as  principaes  condições  patho- 
genicas  das  nevralgias  são  as  congestões  do  nevrilema  (ne- 
vralgias a  frigore  etc),  as  nevrites  (compressões,  traumatis- 
mos, etc.)  e  causas  constitucionaes,  que  geralmente  actúam 
produzindo  ou  hyperemia  ou  inflammação  do  nervo  :  serão 
portanto  estas  as  variedades,  sobre  que  pertendemos  fallar. 
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MARCHA 

Nas  nevralgias  afrigore,  bem  como  nas  dyshemicas,  dia- 
thesicas  (quando  actuam  por  congestão  do  nevrilema)  e  nevro- 
sicas,  o  começo  é  brusco,  brutal  ;  não  ha  progressos  propria- 
mente fallando,  e,  quer  os  accessos  se  approximem  quer  se 
aífastem,  não  variam  nem  de  natureza,  nem  de  intensidade. 

Estas  nevralgias  não  são  continuas,  têm  periodos  de 
remissão  maiores  ou  menores.  Compoem-se  de  uma  serie  de 
accessos,  não  é  uma  dôr  fixa  susceptivel  de  ser  provocada  ou 
augmentada  por  manobras  ou  esforços  determinados  ;  são 
apenas  as  exacerbações  espontâneas,  voltando  habitualmente 
no  mesmo  poncto. 

Os  accessos  appresentam-se  umas  vezes  em  intervallos 
irregulares  [nevralgias  atypicas),  outras  vezes  em  intervallos 
perfeitamente  regulares  [nevralgias  periódicas) ;  estes  podem, 
independentemente  do  impaludismo,  revestir  todas  as  formas 
da  periodicidade,  como  se  vê  no  trabalho  do  Sr.  Marro tte  (1). 

Nos  casos  de  moléstias  constitucionaes,  nem  sempre  a 
nevralgia  se  limita  ao  nervo  primitivamente  affectado  ;  em 
algumas  circumstancias  accommettem  nervos  mais  ou  menos 
próximos,  constituindo  assim  o  que  Valleix  (2)  denominou 
nevralgia  múltipla. 

Além  deste  facto,  ha  uma  circumstancia  muito  interes- 
sante nas  nevralgias  dependentes  de  moléstias  constitucio- 
naes, e  vem  a  ser  as  suas  emigrações  ou  deslocamentos,  isto  é  o 
desapparecimento  repentino  de  uma  nevralgia  e  sua  substi- 
tuição por  outra.  Isto  constitue  a  nevralgia  errática  de  Valleix 
de  que  encontramos  muitos  exemplos  referidos  nos  differentes 
auctores  :  Valleix  vio  uma  nevralgia  intercostal  com  gas- 
tralgia  ser  bruscamente  substituida  por  uma  prosopalgia  ; 

(1)  MoRROTTE.  —  Mémoire  sur  les  névralgies  périodiques.  ( Archives 
générales  de  médecine.  —  1852.—  T.  2). 

(2)  Valleix.  —  Guide  du  médecin  praticien.— 5iéme  édition.  —  T.  1.  — 
Paris.  —  1866. 
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Grisolle,  uma  gastralgia  ser  rapidamente  substituída  por  uma 
nevralgia  facial ;  Fleury  observou  uma  mulher,  na  qual  se 
mostravam  alternativamente  uma  nevralgia  sciatica,  uma 
gastralgia,  uma  nevralgia  cardíaca  e  uma  trifacial,  etc. 

As  nevralgias  erráticas  apenas  se  manifestara,  como  disse- 
mos, nas  moléstias  constitucionaes.  Observa-se  uma  nevralgia 
em  um  individuo  accommetido  de  alguma  destas  moléstias, 
que  affectam  todo  o  organismo  ;  depois  de  ter  persistido  por 
alguns  dias,  desapparece  para  no  fim  de  um  tempo  variável 
mostrar-se  outra  nevralgia  em  ura  poncto  dififiente  ;  e  depois 
a  primeira  reapparece  e  assim  successivamente.  Dá-se  este 
facto  sobretudo  quando  se  põe  em  practica  um  tractamento 
de  uma  efiicacia  incontestável  contra  o  elemento  dôr  ;  per- 
sistindo, porem,  a  causa,  e  achando-se  o  sangue  pobre  para 
nutrir  o  organismo,  reapparece  a  nevralgia  em  outro  logar 
a  supplicando  vm  sangue  mais  vivijicador  )■> .  Nestes  casos  «  dir- 
se-hia,  na  phrase  do  Sr.  Axenfeld,  que  a  dôr  devida  a  uma 
causa  geral  e  persistente,  depois  de  ter  sido  expulsa  do  nervo 
em  que  se  tinha  estabelecido,  refugia-se  em  outro,  depois 
ainda  em  outro,  á  medida  que  é  atacada  por  meios  enérgicos 
de  tractamento  »  . 

À's  vezes  podem  as  nevralgias  atacar  um  grande  numero 
de  nervos  ao  mesmo  tempo,  e  então  teremos»  o  que  Valleix 
denominou  nevralgia  geral. 

Na  nevralgia  geral  os  doentes  accusam  um  grande  numero 
de  dôres  nevrálgicas  (dôres  lancinantes  espontâneas  e  dôr  á 
pressão)  perfeitamente  idênticas  ás  nevralgias  isoladas  e  occu- 
pando  os  mesmos  logares  que  estas  ;  «  de  tal  modo,  diz  Valleix, 
que  ainda  mesmo  não  se  querendo  admittir  que  toda  a  molés- 
tia consiste  na  nevralgia,  devemos  pelo  menos  reconhecer, 
que,  seja  qual  fôr  a  aífecção  cuja  existência  se  admitta,  ha 
complicação,  e  temos  symptomas  de  nevralgias,  cuja  existên- 
cia é  impossivel  negar.  » 

Em  alguns  casos,  tão  grande  é  o  numero  de  nervos  aíFec- 
tados,  que  se  pôde  dizer  que  a  nevralgia  é  universal,  e  encon- 
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tram-se  ponctos  dolorosos  em  quasi  todas  as  partes  do  corpo 
susceptíveis  de  appresental-os  :  o  Sr.  Fonssagrives  (1)  chegou 
a  contar  41  poactos  nevrálgicos  em  um  doente. 

Não  são  unicamente  as  nevralgias  da  vida  de  relação,  que 
gosam  desta  propriedade  de  se  generalisarem  ;  também  as  vis- 
ceralgias  podem  appresental-a,  ou  isoladamente  ou  combi- 
nadas com  aquellas;  dentre  as  diversas  observações,  que  lemos , 
basta-nos  citar  a  seguinte  de  Sandras :  uma  mulher  nevropa- 
thica  em  extremo  grao,  foi  bruscamente  atacada  de  um  accesso 
de  nevralgia  no  qual  o  estômago,  o  útero,  os  intestinos,  a 
bexiga,  os  rins,  e  os  membros,  em  xoda  a  sua  extensão,  foram 
ou  conjuncta  ou  separadamente  a  séde  de  dôres  as  mais  inten" 
sas  e  as  mais  bem  caracterisadas  como  nevralgia. 

«  Qual  é  a  natureza  desta  moléstia  ?  pergunta  o  Sr.  pro- 
fessor Axenfeld.  k.  nevralgia  geral  será  como  acredita  Valleix 
uma  affecção  peripherica  e  não  diífere  das  nevralgias  ordiná- 
rias sinão  pelo  grande  numero  dos  ponctos  dolorosos  e  pelas 
perturbações,  que  suscita  sympathicamenle  nas  funcções  dos 
centros  nervosos  ?  ou  então  estes  serão  primitiva  e  essencial- 
mente affectados,  ainda  que  de  uma  maneira  ligeira  e  sem 
alteração  apreciável  de  textura  ?  emfim,  a  nevralgia  geral  não 
será  a  expressão  múltipla  de  uma  affecção  geral  e  constitu- 
cional ?  São  questões  para  cuja  solução  ainda  faltam  os 
elementos.  » 

Comquanto  o  Sr.  Spring  acredite,  que  a  nevralgia  é 
evidentemente  o  symptoma  de  uma  moléstia  do  eixo  cerebro- 
espinhal ,  dizendo  que  os  casos,  que  se  appresentaram 
em  sua  practica,  terminaram-se  todos  pela  paralysia  geral, 
com  excepção  de  um  só  cujo  diagnostico  deixava  a  desejar  ; 
pensamos  poder  responder  pela  afíirmativa  á  ultima  das  inter- 
rogações do  illustre  Sr.  Axenfeld. 

Em  todas  as  sbservações  encontram-se,  entre  os  sympto_ 
mas  appresentados  pelos  doentes,  além  das  variadas  hyperes- 

(1)  Fonssagrives.— Mémoire  sur  la  névralgie  générale  et  notamment  sur 
celle  d'origiae  paludéenne.  (A.rcliives  géuérales  de  médecine.— 1856.  T.  1. 
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thesias,  uma  analgesia  mais  ou  menos  extensa ;  a  mór  parte 
delles  queixa-se  de  vertigens,  formigamentos,  torpor,  fraqueza 
dos  membros,  tremor,  fadiga  extrema  succedendo  ao  menor 
trabalho  manual,  perturbações  da  visão,  zuadas  nos  ouvidos, 
inappetencia,  constipação  de  ventre,  etc.  As  causas  referidas 
são  variadas  :  impaludismo  (Fonssagrives),  saturnismo,  hys- 
teria,  más  condições  hygienicas  que  depauperam  o  organismo 
(Leclere),  rheumatismo,  syphilis,  gotta  (Bourguignon),  etc. 

Não  vemos  em  tudo  isto  causas,  que  determinam  anemia 
e  todos  os  symptomas  de  uma  profunda  dystrophia  constitu- 
cional, já  determinados  directamente  pelas  condições  etiológi- 
cas, que  presidiram  ao  desenvolvimento  da  nevralgia  geral, 
já  podendo  ser  provocados  pela  alteração  ulterior  da  crase  do 
sangue?  O  facto  invocado  pelo  sábio  professor  de  Liège,  de  que 
todos  os  casos  de  nevralgias  geral  terminaram-se  por  paralysia 
geral,  não  tem,  em  nossa  opinião,  a  importância  que  elle  lhe  dá* 
o  Sr.  Spring  não  diz  quantos  casos  observou,  de  maneira  que 
nâo  sabemos,  si  se  pode  admittir  relação  entre  elles,  ou  si  seria 
mera  coincidência  ;  além  disto,  nas  observações  que  vimos, 
não  se  acham  symptomas,  que  possam  fazer  pensar  em  para- 
lysia geral,  ao  passo  que  todos  elles  concordam  perfeitamente 
com  a  existência  de  uma  moléstia  constitucional.  A  estas 
razões  accrescentamos  a  seguinte :  não  teriam  vindo  outras 
causas  determinar  a  paralysia  geral  ? 

Pelo  que  acabamos  de  expor,  conclue-se,  que  se  não  pôde 
ainda  emittir  uma  opinião  absoluta,  mas  que  parece  ser  a 
nevralgia  geral  uma  manifestação  de  uma  moléstia  constitu- 
cional. 

Nas  nevralgias  devidas  a  compressão,  e  em  todas  as  que 
são  devidas  á  causas,  que  determinam  nevrite,  a  moléstia  é 
lentamente  progressiva.  A  principio  é  uma  dôr  fixa  e  tenaz, 
conciliável  com  as  fadigas  de  um  trabalho  penivel  :  pouco  a 
pouco  a  dôr  vae  se  tornando  mais  aguda  até  tornar-se  insup- 
portavel. 

A  dôr  constante  é  o  phenomeno  dominante.  A  dòr  fulgu- 
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rante  volta  por  accessos,  separados  por  espaço  do  tempo  mais 
ou  menos  longo,  porem  é  um  elemento  secundário,  fica  em 
seu  intervallo  uma  dôr  surda  e  persistente. 

A  moléstia  reveste  ás  vezes  uma  fórma  periódica,  porem 
é  ordinariamente  continua. 

Observam-se  ás  vezes,  no  decurso  destas  nevralgias,  lon- 
gas exacerbações  e  remissões,  isto  é,  periodos  em  que  os  acces- 
sos seguem-se  de  perto,  multiplicam-se  e  são  mais  intensos  ;  e 
outros  em  que  são  mais  ligeiros  e  separados  por  intervallos 
mais  longos,  mais  completos.  São  os  periodoa  nevrálgicos. 

A'  principio  limitada,  propaga-se  e  generalisa-se  com 
grande  facilidade,  tendo  uma  tendência  constante  a  propa- 
gar-se  da  peripheria  para  os  centros. 

Pouco  tempo  depois  de  ter  começado,  sobrevêm  as  alte- 
rações da  motilidade,  da  sensibilidade  e  da  nutrição  da  parte 
affectada,  de  que  nos  occupámos  na  symptomatologia. 

A  marcha  das  visceralgias  offerece  as  mesmas  irregulari- 
dades: quasi  sempre  intermittentes,  podem  ser  algumas  vezes 
verdadeiramente  periódicas,  mas  compoem-se  de  accessos  me- 
nos regulares  do  que  as  nevralgias  da  vida  de  relação. 

DURAÇÃO 

A  duração  é  muito  variável.  As  nevralgias  congestivas 
podem  desapparecer  dentro  de  poucos  dias,  algumas  vezes  até 
espontaneamente  ;  podem  ser  uma  phase  ephemera  de  alguns 
dos  estados  mórbidos  proteiformes,  que  ora  se  manifestam  em 
um  orgam,  ora  em  outro. 

Nos  casos,  em  que  são  devidas  a  uma  alteração  orgânica 
incurável,  sua  duração  é  indefinida. 

O  mesmo  podemos  dizer  das  nevralgias  por  nevrite. 

TERMINAÇÃO 

Na  terminação  das  nevralgias  ainda  tudo  é  relativo  ás 
causas,  que  as  originam. 

Valleix  diz,  que  ellas  nunca  terminam  pela  morte.  Esta 
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proposição  é  muito  absoluta,  porquanto  existem  consignados 
nos  annaes  da  suiencia  casos,  em  que  a  dôr  foi  tão  intensa, 
que  determinou  a  morte  por  syncope  ;  além  de  outros,  em  que 
sua  persistência  determinou  a  febre  hectica,  que  levou  o  pa- 
ciente ao  tumulo,  no  fim  de  vinte  dias  (Bellingeri)  ;  em  casos 
de  nevralgia  facial,  o  movimento  do  raaxillar,  determinando 
dòres  atrozes,  impedio  completamente  a  alimentação,  e  a 
morte  por  inanição  foi  a  sua  consequência. 

Segundo  Halford  (citado  pelo  professor  Romberg),  a  apo- 
plexia é  a  terminação  ordinária  das  nevralgias  faciaes  persis- 
tentes. Seria  a  nevralgia  por  si  só  a  causa  de  tal  apoplexia  ? 
Como  estas  nevralgias  rebeldes  são  o  mais  das  vezes  manifes- 
tações precoces  de  lesões  intracranianas,  é  muito  mais  curial 
admittir-se  a  opinião  do  Sr.  Jaccoud,  que  considera  a  apo- 
plexia a  consequência  destas  lesões  e  não  da  nevralgia. 

As  nevralgias  congestivas  a  frigore  terminam  sempre 
pela  cura  ;  o  mesmo  acentece  ás  nevralgias  devidas  a  causas 
constitucionaes  curáveis,  desde  que  sejam  removidas  pelos 
meios  therapeuticos  adequados  á  condição  de  sua  existência. 
Esta  é,  que  é  a  verdade,  e  não  considerar  estas  nevralgias, 
que  são  erráticas,  como  de  fácil  cura  por  desapparecerem  no 
fim  de  tres  dias  ou  pouco  mais  :  desapparecem,  é  innegavel, 
mas  voltam  em  outro  nervo. 

Quando,  porem,  a  moléstia  constitucional  fòr  a  diabetes 
ou  a  tuberculose,  por  exemplo,  o  que  esperar?  A'  custa  de 
todos  os  cuidados  os  mais  sabiamente  dirigidos,  podemos 
domar  por  algum  tempo  a  excitabilidade  do  nervo,  mas  no 
fim  de  uma  época,  que  se  não  pôde  precisar,  vem  de  novo 
mostrar-se  a  nevralgia,  zombando  de  todos  os  recursos  da 
arte. 

Nas  nevralgias  nevriticas  um  tractamonto  bem  dirigido 
pôde  cural-as,  porquanto,  além  de  outros  meios,  temos  a 
nevrotomia,  que  aproveitará  quando  a  séde  da  causa  fôr  em 
logar,  que  possa  ser  attingido  pelo  instrumento  do  cirurgião. 

Nestas  nevralgias,  porem,  bem  como  nas  que  são  devidas 
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a  moléstias  do  centro  cerebro-espinhal,  observa-se  uma  ter- 
minação frequente,  que,  na  espécie,  pôde  ser  considerada 
como  uma  verdadeira  cura,  e  vem  a  ser  a  anesthesia.  Outras 
vezes,  porem,  nestes  mesmos  casos,  a  nevralgia  dura  em- 
q.uanto  vive  o  doente. 

As  mesmas  considerações  podem  ser  applicadas  ás  vis- 
ceralgias.  O  que  esperar  quando  ellas  são  symptoma  de  um 
carcinoma  visceral  ?  ao  passo  que,  quando  são  dependentes 
da  chloro-anemia,  da  hysteria,  etc,  têm  sempre  uma  termi- 
nação favorável. 

Devemos,  a  respeito  das  visceralgias,  dizer  duas  palavras 
sobre  uma  questão,  que  tem  sido  aventada  differentes 
vezes ;  poderão  estas  nevralgias,  prolongando  se  por  muito 
tempo,  originar  cancros  ou  outras  aífecções  orgânicas  nas 
vísceras,  em  que  têm  sua  séde  ? 

Os  observadores  acham-se  divididos  em  dois  campos 
oppostos,  sustentando  uns,  que  a  nevralgia  observada  já  é 
symptoma  da  lesão,  que  ainda  não  pôde  ser  apreciada  ;  e 
outros,  que  a  nevralgia  é  causa  da  dita  aífecção  :  assim,  ao 
passo  que  o  Sr.  Curchill  (1)  diz,  que  a  nevralgia  uterina 
nunca  degenera  em  moléstia  orgânica  ;  outros  auctores  con- 
sideram as  visceralgias  como  produzindo  carcinomas,  e  um 
auctor  cujas  opiniões  muito  respeitamos,  Roraberg,  parece 
considerar  a  gastralgia  como  causa  de  carcinoma  gástrico. 

E'  diíRcil  dar  uma  solução  precisa  a  esta  questão.  Pelo 
facto  de  encontrarmos  uma  lesão  orgânica  no  cadáver  de  um 
individuo,  que  appresentou  durante  a  vida  os  symptomas  de 
uma  visceralgia,  não  podemos  concluir,  que  esta  seja  causa 
daquella,  é  levar  muito  longe  opost  hoc...,  porquanto  podemos 
admittir  egualmente,  que  os  accessos  nevrálgicos  já  são 
symptoma  da  lesão  orgânica.  As  observações  referidas  não 
podem  fazer  cessar  a  duvida  a  tal  respeito. 

Como  já  dissemos,  as  hysperesthesias  perturbam  a  nutrição, 

(I)  Fleetwood  Ghurghill.— Traité  pratique  des  maladies  des  femmes. 
-Traduit  de  l'anglaiij  par  Wieland  et  Dubrisay.—  Paris.— 1866. 
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collocam  o  individuo  em  um  estado  de  cachexia  profunda  : 
não  será  mais  raciopal  suppor,  que  esta  dystrophia  possa  fazer 
apparecer  o  carcinoma  para  o  qual  o  individuo  já  tinha  em  si 
a  predisposição  por  herança?  E'  uma  hypothese,  sem  duvida, 
mais  facilmente  admissivel,  porem,  do  que  a  simples  pertur- 
bação nervosa  dar  origem  a  uma  neoplasia  da  ordem  do 
cancro. 


CAPITULO  VII 


DIAGNOSTICO  E  PROGNOSTICO 

DIAGNOSTICO 

Quand  vous  avez  dit  névralgie  alors 
que  Je  malade  disait  cloiãeur  nerveiise  , 
vous  avez  simplement  traduit  en  grec 
ce  qu'il  disait  en  fort  bon  français  ;  vous 
n'avez  encore  rien  fait  de  médical. 

Là  oíi  vous  commencez  à  faire  acte  de 
médecin,  c'est  quand  vous  reconnaissez 
que  cette  névralgie  est  symplomalique, 
qu'elle  n'est  qu'une  fraction  de  la  mala- 
die,  comme  le  nerf  frappé  n'est  qu'une 
fraction  de  Torganisme. 

Là  oú  vous  êtes  plus  médecin  encore, 
c'est  quand  vous  essayez  de  découvrir  la 
nature  et  Torigine  de  cette  névralgie,  et 
que  vous  en  recherchez  les  sourcés  dans 
Tetat  général  du  malade ;  c'est  quand 
vous  arrivez  à  reconnaítre  qu'il  est  un 
névropalhique  ou  un  rhumatisant,  un 
salurnin  ou  un  syphihtique.  Car,  alors 
seulement,  vous  pourrez  porter  un  pro- 
nostic  et  instituer  un  traitement. 

(Michel  Peter.)  —  Leçons  de  clinique 
médicale.) 

A  dôr  é  o  principal  e  muitas  vezes  o  único  caracter  das 
nevralgias  ;  sendo  innumeras  as  moléstias,  em  que  tal  symp- 
toma  SC  manifesta,  a  primeira  obrigação  do  medico  em  pre- 
sença do  doente  é  verificar  si  se  tracta  ou  não  de  nevralgia, 
e,  no  caso  affirmativo,  deve  indagar  qual  a  sua  causa  :  estas 
duas  condições  devem  ser  rigorosamente  preenchidas,  sem  o 
que  não  se  satisfazem  as  exigências  da  clinica. 

Com  a  nevralgia  dá-se  o  mesmo  que  com  todos  os  symp- 
tomas  estudados  isoladamente  ;  a  solução  do  problema  repoisa 
sobre  estes  trez  diagnósticos  successivos:  diagnostico  sympto- 
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matico  ou  da  nevralgia  em  si,  de  sua  existência;  diagnostico 
pathogenico  ou  das  condições  orgânicas,  que  a  originaram;  e 
diagnostico  nosologico  ou  da  moléstia  constitucional,  sub  cuja 
dependência  se  acha  a  nevralgia. 

Muitos  médicos  ha,  que  se  limitam  á  primeira  parte  do 
diagnostico:  é  um  erro  deplorável  debaixo  do  ponto  de  vista 
scientifico,  sobre  ser  funesto  ao  doente,  porquanto  a  signifi- 
cação clmica  do  phenomeno,  e  por  conseguinte  suas  indica- 
ções therapeuticas,  só  podem  ser  bem  preenchidas  quando  uma 
apreciação  medica  rigorosa  tiver  dado  uma  solução  positiva  a 
estas  questões. 

§  I. — Diagnostico  symptomatico 

Esta  parte  do  diagnostico  é  muitissimo  fácil.  A  séde, 
direcção  e  distribuição  anatómica  das  dôres  ;  sua  extraordi- 
nária intensidade ;  seo  caracter  lancinante  ou  terebrante  ;  a 
promptidão  com  que  se  declara  e  desapparece  algumas  vezes  ; 
sua  fórma  paroxystica,  visto  como  os  ataques  nevrálgicos  são 
seguidos  de  intermissões  ou  remissões  mais  ou  menos  bem 
caracterisadas  ;  as  circumstancias,  que  determinam  a  volta  do 
accesso  e  a  existência  dos  ponctos  dolorosos  :  taes  são  um 
conjuncto  de  elementos,  que  não  permittem  desconhecer  uma 
nevralgia. 

O  exame  attento  da  parte,  em  que  se  manifesta  a  nevral- 
gia, bem  como  o  conhecimento  dos  antecedentes,  fazem,  de 
auxilio  com  os  dados  acima  enumerados,  estabelecer  o  diag- 
nostico differeucial  entre  a  nevralgia  e  as  outras  affecçOes 
dolorosas.  Tractando  das  nevralgias  consideradas  eni  geral, 
não  podemos  entrar  em  desenvolvimentos  sobre  esta  questão, 
porque  teriamos  então  de  tractar  de  quasi  toda  a  pathologia, 
o  que  certamente  não  se  acha  em  relação  com  a  natureza  de 
nosso  trabalho. 

§  II. — Diagnostico  pathogenico 

Feito  o  diagnostico  symptomatíco,  incumbe-nos  incon- 
tinenti  estajbelecer  o  diagnostico  pathogenico,  isto  é,  saber 
qu^J  a  condição  orgânica  que  produzio  a  nevralgia. 
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E'  uma  tarefa  era  geral  muito  diíRcil,  e  algumas  vezes 
impossível,  devemos,  porem,  envidar  todos  os  nossos  esforços 
afim  de  ver  si  podemos  conseguil-a,  porquanto  é  sobre  ella, 
que  se  deve  basear  toda  a  nossa  therapeutica.  E'  a  parte  ver- 
dadeiramente medica,  practica  da  questão,  ao  passo  que  com 
a  primeira  estabelecida,  como  muito  bem  diz  o  Sr.  Peter, 
apenas  se  satisfaz  o  espirito  do  anatomista,  faz-se  a  physio- 
logia  da  pathologia. 

O  perfeito  conhecimento  das  condições  etiológicas,  que 
originaram  a  nevralgia,  o  seo  modo  de  começo,  os  symptomas, 
a  marcha,  o  exame  minucioso  dos  orgams  splanchnicos,  a 
exploração  muito  attenta  das  partes  affectadas,  dos  ossos  do 
craneo,  da  columna  vertebral,  o  estudo  dos  symptomas  das 
moléstias  dos  centros  nervosos;  fazem-nos  não  raro  chegar  ao 
conhecimento  desta  questão. 

Tractaremos  das  principaes  espécies. 

As  nevralgias  congestivas  conhecem-se  pelos  caracteres 
seguintes  :  seo  modo  de  começo  é  brusco,  a  dôr  é  muito  in- 
tensa e  chega  ab  inilio  ao  seo  acme;  ha  rubôr  da  parte  affectada, 
elevação  de  temperatura,  suor,  batimentos  dolorosos  das  ar- 
térias isochronos  com  a  systole  ventricular,  impossibilidade 
de  supportar  o  calor  (contacto  de  um  objecto  em  temperatura 
um  pouco  elevada,  estada  no  leito,  exposição  da  parte  affec- 
tada á  um  fóco  de  calor,  certos  tópicos  quentes  applicados 
com  um  fim  therapeutico),  e,  pelo  contrario,  o  allivio  quasi 
instantâneo  determinado  pela  applicação  de  tópicos  frios. 
A  influencia  do  calôr  sobre  as  nerralgias  congestivas  é  tal 
que,  como  nos  mostra  o  Sr.  Péchedimaldji,  o  doente  pode 
fazer  variar  a  época  dos  accessos  pondo-se  debaixo  dos  len- 
çóes  em  horas  difFerentes. 

iVe»níe.— Quando  a  inflammação  é  aguda,  temos  calafrios 
pouco  intensos  e  febre  no  começo  da  moléstia.  Sente-se  o 
nervo  como  um  cordão  duro,  ainda  mesmo  que  se  ache  pro- 
fundamente situado  e  seja  pouco  volumoso  (Weir  Mitchel), 


—  134  — 


appresentando  os  tegumentos,  ao  seu  nivel,  umacôr  vermelha 
mais  ou  menos  intensa;  em  geral  existe  nos  tegumentos  uma 
tumefacção  dolorosa  em  fórma  de  phlegmão  (Remak),  que 
pode  augmentar  e  diminuir.  A.  dor  é  immutavel  em  sua  séde 
e  muito  intensa,  podendo  determinar  delirio  e  phenomenos 
hystericos,  exacerbando-se  pelo  mais  ligeiro  contacto.  Obser- 
vam-se  contracturas,  convulsões,  que  em  breve  (geralmente) 
são  seguidas  de  paralysia  com  perda  dos  movimentos  re- 
flexos e  da  contractilidade  eléctrica.  Nota-se  commuramente 
o  phenomeno  designado  com  o  nome  de  anesthesia  dolorosa,  e 
as  lesões  trophicas,  que  descrevemos. 

Nos  casos  de  nevrite  chronica  o  diagnostico  é  mais  difficil, 
e  justamente  é  aqui,  que  mais  nos  interessa  fazel-o,  porquanto 
as  causas  em  geral  actuam  lentamente  e  vão,  ab  initio,  produ- 
zindo uma  inílammação  chronica. 

A  dôr  é  continua,  appresenta  os  paroxysmos,  encontra-se 
o  nervo  como  um  cordão  duro,  o  apparecimento  das  lesões  de 
nutrição  e  a  sua  tendência  a  propagar-se  da  peripheria  para 
os  centros  estabelecem  o  diagnostico. 

c(  Esta  tendência  á  propagação  é  um  caracter  quasi  abso_ 
luto  da  nevrite  chronica,  e  da  sclerose  inflammatoria  ou  não  ; 
por  isso,  nos  casos  de  propagação  gradual  dos  accidentes  a 
toda  a  esphera  de  distribuição  de  um  plexo  nervoso,  pude 
affirmar,  sem  medo  de  errar,  a  existência  de  uma  ou  outra 
destas  moléstias.  »  (Weir  Mitchell). 

Nevralgias  sympathicas.  —  E'  muito  difficil  reconhecer 
qual  a  alteração,  que  as  origina  :  é  somente  por  um  exame 
muito  minucioso  das  vísceras,  pelas  perturbações  funccionaes 
accusadas  pelo  doente,  pelos  antecedentes,  etc,  que  podemos 
suspeitar  qual  seja  a  causa. 

As  nevralgias  devidas  á  lesões  dos  centros  nervosõs  ou  dos 
seos  envoltórios,  quer  ósseos  quer  membranosos,  são  muito 
tenazes,  podem  extender-se  á  totalidade  dos  nervos  emanados 
de  ura  mesmo  plexo;  ha  em  geral  ura  poncto,  que  sempre 
desperta  a  dôr.  O  que,  porem,  vem  facilitar  o  diagnostico 
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nestes  casos,  é  a  concumitancia  das  dores  fulgurantes  com 
outras  perturbações  da  sensibilidade  (torpor,  formigamentos, 
sensação  de  frio,  etc),  ou  da  motilidade  (contracturas,  espas- 
mos, tremores,  paralysia,  etc.)  Nem  sempre,  como  a  priori  si 
poderia  suppor,  sobrevem  aiiesthesia  nestes  casos  :  já  por  di- 
versas vezes  temos  citado  a  celebre  observação  de  Romberg; 
pois  bem,  a  nevralgia  durou  neste  doente  25  annos. 

§  III. — Diagoostico  nosologico 

O  diagnostico  nosologico  tem  por  fim  determinar  si  a  ne- 
vralgia é  devida  a  alguma  das  moléstias  constitucionaes,  que 
mencionamos  no  artigo  correspondente  da  etiologia  ;  quer 
esta  moléstia  actue  directamente  sobre  o  systema  nervoso  para 
produzir  a  nevralgia  (hysteria,  epilepsia,  etc),  quer  determine 
alterações  para  os  nervos  periphericos  (rheumatismo,  chloro- 
aneraia,  sypliilis,  etc.) 

O  Sr.  Leussier  esforçou  se  por  «  provar  clinicamente,  que, 
sub  a  influencia  da  diathese  rheumatica,  produziam-se  nevral- 
gias com  caracteres  particulares.  » 

Apezar  do  mento  dejseu  trabalho,  não  conseguio  o  seu 
desideratum,  porquanto,  os  caracteres  appresentados  para  as 
nevralgias  devidas  á  tal  diathese  são  exactamente  os  mesmos, 
que  se  encontram,  nas  que  são  devidas  á  outras  causas  consti- 
tucionaes ;  bera  como  os  outros  symptomas,  não  têm  estabili- 
dade, appareoem  e  desapparecem  com  grande  rapidez,  substi- 
tuem uma  das  manifestações  do  estado  mórbido  e  são  logo 
substituídas  por  outra,  ele. 

E'  somente  por  meio  dos  antecedentes  e  dos  symptomas 
concumitantes,  que  podemos  fazer  tal  diagnostico,  que,  em 
geral,  é  fácil,  porquanto  temos  meios,  que  nos  permittem,  por 
um  exame  attento  do  doente,  reconhecer  tal  moléstia. 

Quanto  ao  diagnostico  das  visceralgias,  podem-se-lhe  ap- 
plicar  as  mesmas  considerações  acima  referidas  :  aqui,  porem, 
são  muito  maiores  as  difiiculdades  nara  saber  si  a  nevralgia  é 
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essencial  (1),  o  que,  em  geral,  só  se  consegue  depois  de  repe- 
tidos exames  e  por  via  de  exclusões,  não  achando  sympto. 
mas,  que  nos  possam  fazer  admittir  a  existência  de  uma  lesão 
orgânica,  que  seja  a  causa  da  nevralgia. 

a  E'  sobretudo  quando  somos  obrigados  a  nos  pronunciar 
em  um  primeiro  exame,  diz  Fleury,  em  uma  consulta,  por 
exemplo,  que  o  erro  é  fácil.  E'  preciso,  neste  caso,  entrar  nas 
menores  minuciosidades,  attender  áquellas  que  em  apparen- 
cia  são  menos  importantes,  submetter  o  doente  a  um  longo  e 
minucioso  interrogatório  ;  algumas  vezes  então  o  diagnostico 
ressalta  da  approximação  de  circumstancias  e  de  factos,  que  á 
primeira  vista  pareciam  extranhos  á  moléstia  e  sem  connexão 
entre  si. 

«  Sem  duvida,  observando  a  marcha  da  moléstia,  acaba- 
mos ordinariamente  por  descobrir  alguns  caracteres,  que, 
próprios  a  todas  as  nevralgias,  indicam  a  natureza  da  affecção ; 
a  intermittencia  das  dôres  e  das  perturbações  funccionaes,  as 
circumstancias  que  determinam  o  desapparecimento  e  as 
voltas  dos  symptomas,  a  influencia  de  certos  agentes  hygie- 
nicos,  das  affecções  moraes,  os  ensaios  therapeuticos  que 
somos  obrigados  a  fazer,  conduzem,  no  íim  de  um  tempo  mais 
ou  menos  longo,  ao  verdadeiro  diagnostico  ;  porem,  até  então, 
quantos  soffrimentos  para  o  doente,  quantas  hesitações  para  o 
practico  !  » 

PROGNOSTICO 

O  prognostico  não  é  mais  do  que  uma  consequência  lógi- 
ca, necessária,  do  diagnostico:  tudo  quanto,  por  conseguinte, 
tivermos  de  dizer  sobre  esta  questão  aoha-se  implicitamente 
incluído  no  verdadeiro  diagnostico  scientifico. 

Valleix,  observador  tão  judicioso,  si  tivesse  attendido  á 
todas  as  causas  das  nevralgias,  e  si  não  quizesse  considerar 

(I)  Tomamos  as  palavras  nevralgia  essencial  na  accepção,  que  lhe  foi  dada 
pelo  Sr.  Jaccoud ;  quer  exprimir  a  nevralgia,  que  depende  de  uma  altera- 
ção primitiva  da  excitabilidade  do  nervo,  o  que  não  inclue  a  ideia  de  ausência 
de  alteração  material.  (Vide  Jaccoud.— Patliologie  interne.— T.  1— pag.  476.) 
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como  taes  sinão  os  casos,  em  que  se  não  encontrassem  lesões 
no  organismo,  certamente  não  teria  emittido  uma  proposição 
tão  falsa  como  a  seguinte :  «  as  nevralgias  nunca  terminam 
pela  morte.  » 

Além  de  haver  casos  em  que  só  as  perturbações  determi- 
nadas pela  dôr  foram  a  causa  da  morte,  devemos  observar  que 
ella  é  um  symptoma,  e,  por  conseguinte,  seu  prognostico  é 
subordinado  á  moléstia,  de  que  é  manifestação. 

De  uma  maneira  geral  podemos  dizer  :  as  nevralgias  con- 
gestivas são  de  cura  fácil. 

As  nevralgias  por  nevrite  são  graves,  não  só  pela  sua 
jebeldia  ao  traotamenio,  como  também  pela  extensão  da  mo- 
léstia aos  centros  nervosos. 

As  nevralgias  devidas  a  moléstias  constitucionaes  acham- 
se  em  relação,  quanto  á  gravidade,  com  a  da  moléstia  :  que 
ditierença  entre  uma  nevralgia  chloroiica  e  uma  diabética» 
tuberculosa,  etc. '? 

Quanto  ás  das  nevroses  mencionaremos  como  muito  grave 
pela  sua  rebeldia  ao  tractamento  e  intensidade,  a  da  epilepsia, 
que  Trousseau  nunca  conseguio  curar.  Verdade  é,  que  nas 
observações  referidas,  o  sábio  clinico  nunca  empregou  o  bro- 
mureto  de  potássio,  medicamento  tão  heróico  contra  o  mal 
commicial. 

O  mesmo  se  applica  ás  visceralgias  ;  que  abysmo  de  dis- 
tancia entre  uma  visceralgia  chlorotica  e  uma  cancerosa  ! 

Entre  estas  merece  ser  citada,  como  particularmente 
grave,  a  angina  de  peito,  que,  determinando  profundas  altera- 
ções nas  fiincções  de  orgams  importantes,  pôde  matar  subita- 
mente. 


CAPITULO  vni 


TRACTAMENTO 

La  doctrine  des  vertus  spécifiques  des 
remedes,  issue  de  l'ontolosisme,  périra  avec 
lui;  et  quand  Taction  pliysiologiquc  des 
médicaments  sera  parfaitement  connae,  la 
tliérapeutique  ne  sera  plus  qu'un  corolaire 
de  la  physiologie. 

(Ad.  Gubler.—  Commentaires  thérapeuti- 
ques.) 

Tão  diíferentes  são  as  condições,  que  determinam  as 
nevralgias,  tão  variados  são  os  seus  symptoraas,  marcha  e 
terminação,  que  resalta  incontinenti  a  impossibilidade  de 
sempre  applicar-se-lhes  o  mesmo  tractamento.  E  mesmo  é 
para  notar-se,  que  meios  therapeuticos  os  mais  oppostos  pro- 
duzem resultados  magnificos  em  nevralgias,  que,  á  primeira 
vista  pareceriam  idênticas,  si  apenas  attendessemos  aos  symp- 
tomas  dolorosos  ou  a  algumas  das  circumstancias,  que  se 
referem  á  sua  evolução. 

Para  estabelecer  em  bases  solidas  e  racionaes  as  indica- 
ções curativas  das  nevralgias,  é  preciso  attender  ao  estado 
mórbido  anterior,  que  as  produzio,  e  sub  cuja  dependência 
ellas  se  acham.  Todas  ellas  têm  uma  indicação  própria,  com- 
mum,  combater  o  symptoma  dôr  ;  mas  esta  indicação  é  acces- 
soria,  e  deve  ceder  a  primazia  á  indicação  cardeal,  que  resulta 
da  causa  :  a  observação  diária  mostra  exuberantemente  a 
necessidade  de  preencher-se  a  indicação  causal,  porquanto 
vemos,  não  se  attendendo  a  ella,  muitas  nevralgias  persistirem 
por  longo  tempo. 

Assim,  pois,  devemos  distinguir  as  indicações  das  nevral- 
gias em  duas  ordens  :  indicação  pathogenica,  que  consiste  em 
attender  ao  elemento  dôr  ;  e  indicação  causal,  que  se  deduz  da 
condição,  que  presidio  ao  seu  desenvolvimento. 
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§  I  —  Indicação  causal 

Devemos  examinar  o  mais  attentamente  possivel  a  parte 
aíFectada,  aâm  de  ver  si  existe  algum  tumor  ou  corpo  extra- 
nho,  que  devem  ser  extirpados  ou  extraidos  ;  si  ha  alguma 
cicatriz,  que  repuxe  o  nervo,  practicaremos  uma  larga  incisão. 
E'  egualmente  conveniente  indagar  si  algum  dente  cariado 
poderá  entreter  a  nevralgia,  caso  em  que  se  deve  immediata- 
mente  practicar  a  avulsão  (1). 

As  nevralgias  congestivas  são  combatidas  pelas  ventosas 
scarificadas  ou  sanguesugas  loco  dolenti,  e  pelos  vesicatórios 
volantes.  Podem  ser  nestes  casos  empregados  os  purgativos 
drásticos,  que  foram  preconisados  por  Ch.  Bell  (2)  no  tracta- 
raento  do  tico  doloroso. 

As  compressas  de  agua  gelada  produzem  effeitos  admi- 
ráveis, devendo  ser  constantemente  renovadas,  desde  que 
comecem  a  aquecer-se  :  é  muitas  vezes  o  único  meio,  com  que 
os  doentes  sentem  allivio  ás  suas  dores. 

E'  para  os  casos  de  nevralgia  congestiva,  que  deve  ser 
reservada  a  practica  de  Trouss^^au  (3)  de  fazer  uma  secção  na 
artéria  temporal,  em  casos  de  nevralgia  facial. 

Nas  nevralgias  devidas  á  nevrite  aguda  deve-se  collocar 
o  membro  em  posição  elevada  e  recommendar  repoiso  abso- 
luto ao  doente.  Prescrevem-se  sanguesugas  ou  ventosas  e  logo 
após  o  uso  do  gelo,  que  deve,  segundo  a  practica  do  Sr.  Weir 


(1)  O  Sr.  Brown-Séquard  refere  os  seguintes  factos  :  «  Parsons  observou 
duas  nevralgias  do  braço  causadas  por  uma  irritação  do  nervo  dentário  pro- 
veniente de  carie  de  um  dente ;  curaram-se  pela  extracção  do  dente.  Castie 
refere  um  caso  de  sciatica  e  outro  de  dòres  erráticas  da  metade  do  corpo,  no 
qual  a  extracção  de  um  dente  determinou  egualmente  acura.»  —  Brown 
SÉQUARD.— Leçons  sur  ies  nerfs  vaso-moteurs,  etc. 

(2)  Ch.  Bell.— The  Nervous  System  of  tbe  Human  Body~3d.  ed.— London. 
—  1844  (Citação  de  Romberg.) 

3)  Trousseau.  —  Clinique  médicale  de  I'Hôtel  Dieu  de  Paris.-  4ième 
édit.— T.  2. -Paris.— 1873. 
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Mitchel),  ser  applicado  de  tal  fórma,  que  envolva  todo  o 
membro. 

Quando  a  moléstia  não  cede  e  passa  ao  estado  chronico 
(que  é  a  fórma  pela  qual  mais  vezes  a  observamos,  porquanto 
as  differentes  causas  vão  ab  initio  determinando  uma  nevrite 
chronica)  ainda  deve-se  prescrever  o  repoiso  absoluto  e  con- 
tinuar com  as  applicações  de  gelo  :  «  era  muitos  casos,  diz  o 
Sr.  Weir  Mitchell,  eu  applicava  saccos  de  gelo  sobre  quasi 
toda  a  extensão  do  nervo,  e  somente  durante  o  dia.  Em 
outros  renovava-os  duas  vezes  durante  a  noite,  e  este  modo 
de  proceder  parece-me  dar  melhores  resultados.  A  única 
difficuldade  provem  da  dor,  que  o  frio  produz,  logo  que  é 
applicado,  e  é  facilmente  superada.  O  allivio  é  muitas  vezes 
bastante  notável,  e  a  melhora  não  é  menos  considerável  de- 
baixo do  poncto  de  vista  da  consistência,  do  volume  e  da 
irritabilidade  do  nervo.  » 

E'  para  os  casos  de  nevralgias  devidas  a  nevrite  chronica, 
que  se  devem  reservar  o  uso  de  vesicatórios  fixos,  e  o  emprego 
dos  processos  aconselhados  por  Graves  e  Trousseau  no  tracta- 
mento  da  sciatica. 

Graves  aconselha  applicar  o  cautério  actual  em  5  ou 
6  ponctos  sobre  o  trajecto  do  nervo  affectado  ;  a  applicação 
do  cautério  deve  ser  um  pouco  profunda  afim  de  produzir 
ulcerações  de  certa  extensão,  as  quaes  devem  ser  entretidas 
durante  2  ou  3  semanas  por  meio  de  curativos  apropriados. 

«  E'  um  processo  muito  doloroso,  diz  Graves,  muitos  dias 
depois  da  operação  o  doente  ainda  sofFre  muito,  e  não  raro 
julga,  que  a  moléstia  se  aggravou  ;  todavia,  depois  de  algum 
tempo,  o  allivio  torna-se  apreciável,  e  em  resumo  não  conheço 
meio  mais  eíficaz  contra  as  sciaticas  antigas,  que  resistiram 
a  todos  os  outros  meios  de  tractamento.  » 

Trousseau  practica  uma  espécie  de  sedenho  e  nelle  in- 
troduz bollos  medicamentosos  compostos  de  opio  e  belladona, 
unindo  assim  os  resultados  da  medicação  stupefaciente  e  da 
medicação  revulsiva. 
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Quando,  depois  de  esgotados  todos  os  meios  de  tracta- 
inento,  persistir  a  nevralgia,  poder-se-ha  recorrer  á  nevroto- 
mia  :  esta  operação  só  deverá  ser  empregada  nestes  casos 
de  nevrite.  Quando  a  séde  da  moléstia  fôr  era  poncto,  que 
não  possa  ser  attin^ido  pelo  bisturi  do  cirurgião,  devemos 
reproval-a  completamente,  porquanto  é  inútil,  a  nevralgia 
persistirá. 

Quando  as  nevralgias  são  devidas  a  moléstias  geraes,  o 
tractamento  deverá  ser  o  destes  differentes  estados  mórbidos  : 
a  quinina,  pereirina  e  arsénico  nas  nevralgias  jialustres  ;  os 
ferruginosos  e  outros  tónicos  nas  nevralgias  anemicas  ;  o 
mercúrio  e  iodureto  de  potássio  (isolados  ou  associados)  nas 
syphiliticas  ;  iodureto  de  potássio,  oleo  de  fígado  de  bacalhau 
nas  escrophulosas :  broraureto  de  potássio,  nas  hystericas  e 
epileptiformes ;  valeriana  (Gubler)  e  assa-faetida  (Graves)  nas 
hystericas  ;  iodureto  de  potássio,  alcalinos,  aconitina  (Gubler) 
nas  rheumaticas  e  gottosas,  etc,  taes  são  as  principaes  medi- 
cações a  empregar. 

E'  nas  nevralgias  rheumaticas  e  gottosas,  que  produz 
grandes  benefícios  o  emprego  da  hydrotherapica  :  foi,  o  que 
podemos  colligir  da  leitura  de  oitenta  e  tantas  observações  de 
sciatica  tractadas  por  este  meio,  colleccionadas  no  trabalho  já 
citado  do  Sr.  Lagrelette. 

E'  inútil  dizer,  que  a  nevrotomia  não  produz  resultados 
nestes  casos. 

Egualmente  devem  ser  rigorosamente  preenchidas  as 
indicações  resultantes  das  afíecções  visceraes,  que  sympathi- 
camente  tiverem  produzido  nevralgias. 

§  II.  —  Indicação  patáogenica 

Acontece  infelizmente  com  as  nevralgias  o  mesmo  que 
com  toda  moléstia  secundaria,  implicando  um  estado  mór- 
bido, que  a  domina. 

Nem  sempre  é  possivel  remontar  á  causa  ;  ou,  sendo  ella 
conhecida,  nem  sempre  podemos  combatêl-a  directamente. 
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Achamo-nos,  infelizmente,  muitas  ve/es,  em  presença  de 
causas  as  mais  positivas,  as  mais  facilmente  reconhecidas,  e 
são  impotentes  todos  os  recursos  da  nossa  therapeutica.  Te- 
mos, por  exemplo,  um  carcinoma  hepático,  que  determina 
uma  nevrite  do  phrenico ;  um  aneurysma  da  aorta,  que  pro- 
duz ataques  de  angina  de  peito  :  com  os  meios  poderosos  de 
que  dispõe  a  sciencia  do  diagnostico,  o  medico  aíBrma  com 
certeza  a  existência  de  taes  lesões,  mas  não  pôde  cural-as,  e, 
por  conseguinte,  as  nevralgias  continuarão  a  torturar  o  infeliz 
doente. 

Mesmo,  porem,  nos  casos  em  que  a  causa  é  remediavel, 
a  sua  remoção  deve  ser  considerada  em  ordem  secundaria, 
porque  então  exige  ordinariamente  um  longo  tractamento, 
que  deve  ser  deixado  para  os  intervallos  livres  ;  e  a  duração 
e  gravidade  dos  accessos  devem  ser,  em  primeiro  logar,  miti- 
gados symptomaticamente. 

A  primeira  obrigação,  por  conseguinte,  é  combater  a  dôr  í 
é  preciso  a  todo  o  preço  fazel-a  cessar,  porque  é  ella  que 
incommoda  (em  geral)  o  doente,  e  que  o  faz  procurar  os 
soccorros  da  sciencia. 

Para  conseguir  este  fim  temos  muitos  recursos,  e,  mesmo 
quando  não  podemos  curar  radicalmente  o  doente,  consegui- 
remos allivial-o,  justificando  desfarte  o  dito  de  Béclard  :  «  La 
médecine  est  un  art  qui  guérit  quelquefois^  qui  soulage  souvent, 
qui  console  toujours.  » 

As  impressões  percebidas  na  peripheria  pelos  elementos 
nervosos  sensitivos,  fibra  ou  cellula,  vão,  passando  pela  me- 
dulla,  ser  transmittidas  á  protuberância  annular,  onde  tem 
logar  a  sensação  bruta,  não  consciente  ;  d'ahi,  passando  pelos 
orgams  de  transmissão  (corpos  opto-striados),  vão  ter  á  subs- 
tancia cinzenta  dos  hemispherios  cerebraes,  onde  tem  logar  a 
percepção,  a  sensação  consciente.  O  cérebro,  ainda  que  seja  o 
orgam  da  percepção,  não  sente  a  dôr  ;  elle  a  refere  ao  orgam 
e  ao  logar,  em  que.  são  recebidas  as  impressões,  que  a  de- 
terminam. 
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Por  estas  consideraçôes,vê-seque,para  a  producção  da  dôr, 
ha  necessidade  da  integridade  do  elemento,  que  recebe  a  im- 
pressão, e  do  elemento,  que  a  percebe  ;  e,  por  conseguinte, 
para  acalmal-o,  devemos  actuar  sobre  o  orgam  da  percepção, 
diminuindo  ou  suspendendo  a  sua  acção,  ou  entam  actuar 
directamente  sobre  o  elemento  peripherico  sensitivo  doloroso. 

Muitos  e  variados  são  os  meios  para  conseguir  estes  fins  ; 
apenas  nos  limitaremos  a  tractar  daquelles,  que  são  mais  fre- 
quentemente e  cora  mais  resultado  empregados. 

Opio.—  Tão  grande  é  o  numero  das  moléstias,  em  que  ha 
dôr,  tal  é  o  grande  poder  que  contra  ellas  tem  o  opio,  que  os 
Srs.  Trousseau  e  Pidoux  (1)  disseram  ser  impossivel  a  medi- 
cina sem  este  precioso  medicamento. 

E',  com  effeito,  muito  verdadeira  esta  opinião,  porquanto 
(alem  dos  outros  resultados  alcançados  por  quem  procura  a 
calma  com  o  auxilio  deste  incomparável  narcótico)  elle  tira  a 
dôr  quasi  instantaneamente,  e  «  ne  plus  souffrir  »  diz  muito 
bem  o  Sr.  Gubler,  «  c'<sí  être  à  moitié  guéri.  » 

O  opio  diminuo  a  sensibilidade  dos  nervos  periphericos, 
torna  o  cérebro  menos  apto  a  perceber  as  impressões  dolorosas, 
e  possúe,  além  desta  propriedade,  uma  acção  soporifica  mani- 
festa, que  nos  vem  auxiliar  poderosamente  nos  fins,  que  al- 
mejamos. 

O  Sr.professor  Gubler(2),  cujas  opiniões  tanto  respeitamos, 
estabeleceu  como  principio  que,  desde  que  existirem  nas  plan- 
tas principies  activos,  alcalóides  ou  outros,  devem  elles  ser 
de  preferencia  empregados  ás^plantas  inteiras  ou  seus  suecos, 
extractos,  e  outros  derivados  complexos,  porquanto  os  pri- 
meiros representam  as  suas  propriedades  essenciaes,  são  a 
quintessência  de  Paracelso. 

.  Ao  opio  sobretudo  devemos  applicar  este  preceito  do  sábio 

(1)  Trousseau  et  Pidoux.—  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médi- 
cale.— 8ième.  éd.  T.  2.— Paris.— 1870. 

(2)  Gubler.— Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  medicamentarius.— 
2ième.  éd.— Paris.— 1874. 
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therapeutista  (1).  Elie  é  uma  mixtura  de  muitas  substancias, 
que  nos  foram  reveladas  pelos  trabalhos  de  Derosne,  Sertuer- 
ner,  Robiquet,  etc,  as  quaes  differem  essencialmente  umas 
das  outras  pela  sua  natureza  e  acção  sobre  a  economia  animal. 
Tractando  desta  questão,  com  a  proficiência  com  que  discute 
as  mais  importantes  questões  de  pharmacologia,  disse  o  illus- 
tre  Sr.  professor  Ezequiel  (2) :  «Variando  a  sua  composição 
conforme  a  pátria,  época  de  colheita  etc,  não  deve  o  opio  ser 
empregado,  porquanto  o  medico  não  o  pôde  dosar.  » 

O  opioé  um  medicamento,  que  não  actua  sinão  por  uma 
resultante  não  raro  muito  variável,  que  pôde  mudar  á  medida 
que  applicamos  ao  organismo  forças  cuja  intensidade  não  é  a 
mesma. 

Estas  propriedades  foram  estudadas  pelo  Sr.  Cl.  Ber- 
nard (3)  em  mais  de  duzentas  experiências  feitas  em  animaes  ; 
si  ha  algumas  modificações  no  homem,  em  geral  os  resultados 
ulteriores  confirmaram  os  dados  fornecidos  pelas  memoráveis 
experiências  do  grande  professor  do  Collegio  de  França. 

Estudando  os  principaes  alcalóides  do  opio,  o  Sr.  Cl. 
Bernard  classificou-os  difFerentemente  segundo  suas  proprie- 
dades soporificas,  convulsivaates  e  toxicas  ;  e  foi  levado  por 
estas  differenças,  que  elle  disse  :  «  Cada  um  de  seus  princi- 
pios  está  destinado  a  tornar-se  um  medicamento  particular, 
tanto  mais  quanto  ha  alguns  delles,  que  possuem  uma  acção 


(1)  Longe  de  nós  a  idéa  de  querer  dizer,  que  sempre  e  em  todas  as  cir- 
cumstancias  se  deve  lançar  mão  do  principio  activo  das  plantas. 

Algumas  vezes,  era  virtude  de  causas,  que  nos  não  é  dado  conhecer,  os 
alcalóides  não  produzem  eíTeito,  ao  passo  que  a  planta  inteira  surte  os  me- 
liiores  resultados.  Temos  visto,  na  enfermaria  de  nosso  eminente  mestre  o 
Sr.  professor  Torres  Homem,  casos,  em  que  o  sulpliato  de  quinina  não  debella 
accessos  intermittentes,  que  são  vantajosamente  combatidos  com  a  infusão  de 
quina  Calisaya  e  leite  fervendo,  segundo  a  practica  do  venerando  professor 
Joaquim  Silva. 

(2)  Ezequiel. -Curso  da  Faculdade.  —  Licção  oral  de  5  de  Agosto  de  1875. 

(3)  Cl.  Bernard.— Reclierches  expérimentales  sur  Topium  et  ses  alca- 
lóides. (Archives  générales  de  médecine.—  1864.— T.  2.) 
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muito  manifesta  sobre  o  organismo  sem  ser  tóxicos,  em  vir- 
tude da  energia  desta  acção.  » 

Destes  estudos  o  que  mais  nos  importa  são  as  acções 
analgésicas  e  soporiíicas. 

Na  ordem  soporifica,  o  Sr.  Cl.  Bernard  colloca  :  narceina, 
morphina,  codeína  (os  outros  não  o  são)  ;  e  na  analgésica  (1)  : 
morphina,  codeina,  narceina. 

O  Sr.  Rabuteau  (2),  que  fez  perto  de  cento  e  cincoeata 
experiências  em  homens  e  animaes,  classifica-os  no  homem 
da  seguinte  maneira  :  soporiíicas  ;  morphina,  narceina,  co- 
deina (  os  outros  não  o  são)  ;  analgésicos :  morphina,  nar- 
ceina, thebaina,  papaverina,  codeina  (?)  ;  a  narcotina  não 
parece  ser  analgésica. 

Hoje,  que  estão  fjitos  estes  estudos,  devemos  dar  a  prefe- 
rencia a  estes  alcalóides  e  não  empregar  o  opio  em  substan- 
cia. 

Quanto  ás  doses,  em  que  devem  ser  empregados,  devemos 
sempre  começar  por  pequenas  doses,  que  iremos  augmen- 
tando  gradualmente,  porque  o  habito  embota  a  impressiona- 
bilidade para  o  organismo  ;  e,  quando  o  seu  uso  se  prolonga, 
doses  cada  vez  mais  elevadas  são  necessárias  para  obter  o 
mesmo  grao  de  acção. 

Uma  doente  de  Trousseau  chegou  a  tomar  4  grammas  de 
sulfato  de  morphina  por  dia,  e  depois  20  grammas  de  opio 
bruto  no  mesmo  es{)aço  de  tempo ;  o  Sr.  Gubler  vio  um 
doente,  que  chegou  a  tomar  a  dose  fabulosa  de  750  grammas 
de  laudano  de  Sydenham  por  dia  ! 

Além  disto,  as  mesmas  doses  que,  no  estado  normal,  dão 
logar  a  perturbações  funccionaes  muito  notáveis,  são,  pelo 
contrario,  tanto  mais  facilmente  supportadas  quanto  mais 
intensas  são  as  dôres. 

(1)  o  Sr.  Cl.  Bernard  não  apprcsentou  um  quadro  em  que  collocasse  por 
ordem  os  alcalóides  segundo  sua  propriedade  analgésica,  mas  da  leitura  de 
sua  memoria  podem  clles  ser  collocados  na  ordem  em  que  os  referimos. 

(2)  Rabuteau.--  Éióments  de  tiiérapeutiquo  et  de  pUarmacologie.— Paris. 
-1872. 
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A  este  respeito  iembramo-nos  do  celebre  preceito  de 
Bydenham  em  sua  carta  a  Robert  Brady,  que  é  referido  pelo 
i Ilustre  clinico  do  Hôtel-Dieu  era  suas  brilhantes  licções  sobre 
as  choréas  :  (.<.  Remedii  dosia  et  repelendi  vices  cum  symptomatis 
riagnittudine  omnino  sunt  conferendoB.  Quceenim  dosis  remissiori 
symptomati  coercendo  par  est,  ea  ah  alio  fortiore  superabitur,  et 
(jUcB  alias  oegrum  in  manifestum  vitos  discrimen  conjiciet^  eundem 
tib  orei  faucibus  liberabit.  » 

AcoNiTiNA.  —  Este  principio,  um  dos  mais  violentos 
venenos  conhecidos,  possue  sobre  os  nervos  do  sentimento 
uma  acção  electiva,  reduzindo  ou  supprimindo  as  suas  func- 
t.ões  por  ura  mecanismo,  que  nos  não  é  conhecido.  Ao  mesmo 
tempo,  que  determina  esta  anesthesia,  a  aconitina  acalma  a 
circulação,  diminue  o  calibre  dos  vasos  e  abaixa  a  tempera- 
tura (Gubler). 

Por  estas  propriedades  conclue-se  a  sua  utilidade  no  trac- 
tamento  das  nevralgias,  sobretudo  das  nevralgias  congesti- 
■N  as,  nas  quaes  é  muito  preconisada  pelo  Sr.  Gubler. 

O  eminente  professor  cita  uma  observação,  que,  pela  sua 
importância, merece  ser  referida.  Ura  individuo,  accommettido 
de  uma  violenta  prosopalgia,  que,  apezar  da  resecção  de  quasi 
todos  os  ramos  do  trigeraio  practicada  por  Nélaton,  persistia 
mais  horrível  que  nunca,  ficou  reduzido  ao  desespero,  e  tentou 
s-uicidar-se,  pedindo  instanteraente  uma  nova  operação.  O 
i Ilustre  cirurgião  estava  disposto  a  practicar  a  extirpação  do 
^langlio  de  Gasser,  quando,  por  indicação  do  Sr.  Gubler,  foi 
empregada  a  aconitina.  Tal  foi  o  eífeito  produzido,  que  o 
iloente  disse  ao  eminente  therapeuta,  que  lhe  parecia  «  être 
liam  le  par  adis. y> 

Já  tivemos  occasião  de  apreciar  pessoalmente  os  benéficos 
resultados  deste  medicamento,  que  nos  livrou  quasi  miracu- 
losamente de  dôres  horríveis. 

Deve-se  attender  á  diíFerentes  espécies  de  aconitina,  por- 
quanto a  sua  força  é  muito  variável.  Na  aconitina  cristallisada 
(ie  Duquesnel  (a  mais  enérgica)  deve-se  começar  por  meia- 
milligramma. 
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Belladona.. — A  belladona  produz  uma  estupefacção  na 
meduUa  e  cordões  nervosos,  que  origina  nos  nervos  sensiveis 
ou  uma  verdadeira  analgesia  (Meuriot)  ou  pelo  menos  um 
certo  grao  de  anesthesia  (Gubler). 

De  grande  vantagem  para  combater  o  symptoma  dôr,  não 
produz,  porem,  ao  mesmo  tempo  o  effeito  hypnotico  como 
succede  ao  opio  :  resulta  das  observações  dos  Srs.  Trousseau  e 
Pidoux,  que  a  belladona  em  geral  causa  insomnia  ;  e  que  nos 
doentes  que  não  podem  dormir,  ella  acalmando  as  dôres,  faz 
conciliar  o  somno,  que  é  uma  consequência  da  cessação  das 
dôres  e  não  um  eífeito  directo  da  acção  medicamentosa. 

O  Sr.  professor  Béhier,  que  vulgarisou  o  methodo  das  in- 
jecções hypodermioas,  empregou  a  atropina  em  um  numero 
considerável  de  casos  de  nevralgia,  e  vio,  que  ella  sempre  e 
quasi  instantemente  acalmava  as  dôres.  Tão  satisfactorios  fo- 
ram os  resultados  obtidos  pelo  Sr.  Béhier,  que,  comparando 
os  seus  eífeitos  com  os  do  chlorhydrato  de  morphina,  achou 
esta  substancia  tão  inferior,  que  apressou-se  em  voltar  ao 
sulfato  de  atropina. 

O  emprego  da  belladona  é  universal  nas  nevralgias,  e 
vemos  na  these  do  Sr.  Gaudry  (1)  uma  brilhante  serie  de  casos 
tractados  com  successo  pelo  mesmo  Sr.  Béhier.  Levado,  po. 
rem,  por  um  grande  enthusiasmo,  o  Sr.  Gaudry  chega  a  dizer, 
que  a  única  diathese,  que  pareceu  francamente  refractária  ao 
tractamento  pela  atropina,  foi  a  syphilitica,  em  que  o  pequeno 
allivio  determinado  por  cada  injecção  era  depressa  esgotado, 
e  a  dôr  reapparecia  algumas  vezes  mais  intensa  e  em  maior 
extensão. 

Nos  individues  submettidos  ao  tractamento  desta  substan- 
cia, observam- se  phenomenos  de  atropismo  mais  ou  menos 
caracterisados  :  1(4,  1|2  ou  1  hora  depois  do  seu  emprego,  os 
doentes  appresentam  dysphoria,  tonteiras,  seccura  de  bocca  e 
garganta,  sède,  perturbações  da  visão,  etc. 

(1)  Gaudry.— Des  injections  raédicamenteuses  sous-cutanées  etplusspé- 
cialment  des  injections  de  sulfate  d'atropine  dans  le  traitement  des  néyralgies. 
-Paris. -1863. 
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«  Nestes  casos,  diz  o  Sr.  Béhier,  o  opio  sub  a  forma  de 
extracto  ou  de  xarope  diacodio  faz  cessar  todos  os  phenomenos 
tóxicos.  Debaixo  deste  poncto  de  vista,  minhas  observações 
confirmam  as  de  Giacomini,  do  Sr.  Cazin,  e  do  Sr.  Bell,  e  o 
opio  é  realmente  antidoto  da  belladona,  como  esta  é  realmente 
um  remédio  muito  efíicaz  contra  o  envenenamento  pelo  opio  : 
pela  minha  parte  veriíiquei-o  a  não  doixar  duvida.  » 

Não  temos,  que  entrar  aqui  na  discussão  desta  opinião  e 
saber  si  o  opio  é  antagonista  ou  não  da  belladona,  em  todas 
ou  sómente  em  algumas  das  suas  propriedades;  a  experiência 
diária,  porem,  prova,  que  as  preparações  destas  duas  sub- 
stancias podem  ser  associadas  para  acalmar  as  dôres,  o  que 
nos  leva  a  repetir  com  o  Sr.  Gubler  •  «  a  associação  da  mor- 
phina  e  da  atropina  torna-se  legitima,  si  se  tractar  de  acalmar 
as  dôres  e  determinar  o  somno,  por  meio  de  uma  combinação 
de  acções  narcóticas  e  estupefacientes,  que  não  deixam  intacta 
divisão  alguma  do  systema  nervoso.  » 

Em  virtude  de  seus  eífeitos  sobre  o  organismo,  não  de- 
vemos empregar  a  belladona  nas  nevralgias  de  individues, 
que  appresentarem  um  nevrosismo  exagerado. 

As  doses,  em  que  deve  ser  empregada,  variam  muito, 
porquanto  não  ha  medicamento  algum  como  a  belladona, 
para  com  o  qual  se  façam  sentir  tanto  as  differenças  de  im- 
pressionabilidade, de  tal  fórma  que  alguns  individues  são 
pouco  sensiveis  á  sua  acção  e  outros  são,  por  assim  dizer, 
fulminados  com  doses  pouco  superiores  á  média  usual. 

Foi  esta  a  razão  por  que  practicos  eminentes,como  os  Srs. 
Gubler  e  Jaccoud,  abandonaram  o  uso  das  injecções  hypo- 
dermicas  de  atropina. 

Vô-se  como  é  perigoso  o  conselho  do  Sr.  Gaudry:  «  quem 
quizer  recorrer  a  este  meio,  não  deve  esperar,  para  practicar 
uma  segunda  injecção,  que  os  phenomenos  de  absorpção  da 
primeira  estejam  inteiramente  dissipados.  O  doente  deve  ser 
mantido  na  embriaguez  atropica.  » 

Stra-MONio. —  Este  medicamento,  cuja  acção  physiologica 
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tanto  se  approxiraa  da  da  belladona,  é  também  um  oxcellente 
analgésico  ;  e  os  Srs.  Trousseau  e  Pidoux,  que  muito  confiara 
nelle  para  combater  as  nevralgias,  referindo-se  aos  seus  be- 
néficos resultados  contra  o  elemento  dôr,  assim  se  exprimem  : 
«  le  datura  peuttoat  ce  qui  peut  la  belladone,  il  jouit  seule- 
raentde  propriétés  plus  actives.  » 

As  suas  vantagens  são  todos  os  dias  apreciadas,  mas  não 
devemos  esperar  curar  cora  elle  todas  as  nevralgias.  Os  auc- 
tores  aciraa  citados  dizem  :  «  Não  obtivemos  resultado  algura 
era  casos  de  nevralgia  da  face,  que  duravam  ha  ura  grande 
numero  de  annos.  Em  uraa  palavra,  é  evidente,  que  si  por 
este  meio  facilmente  se  triumpha  das  nevralgias  superficiaes  e 
pouoo  inveteradas,  é  preciso,  nas  que  são  mais  antigas  e  mais 
profundas,  recorrer  á  applicação  da  raorphina  sobre  o  derraa 
desnudado  ou  a  outros  raethodos  de  tractaraento.  » 

Quem  não  vê  nesta  confissão  a  iraportancia  capital  de 
recorrer-se  á  medicação  causal  ? 

Meimendro.— O  meimendro  diminue  ou  abole  a  sensibi- 
lidade e  também  determina  somno  ;  parece,  porem,  que  se  dá 
cora  este  medicamento  o  mesmo,  que  dissemos  em  relação  á 
belladona  :  o  somno  é  uma  consequência  da  cessação  das  dôres 
antes  do  que  ura  efí"eito  directo  da  acção  raedicaraentosa. 

Ha  rauito  tempo,  que  é  preconisada  esta  substancia  no 
tractaraento  das  nevralgias,  e  todos  conhecem  as  celebres 
pilulas  de  Méglin,  que,  na  opinião  dos  Srs.  Trousseau  e 
Pidoux,  e  Rabuteau,  devera  sua  acção  unicaraente  ao  raei- 
mendro. 

Muitos  practicos  consideram-no  mais  efficaz  do  que  o 
stramonio,  e  entre  elles  o  Sr.  Laureut  (1),  que,  com  o  Sr.  Oul- 
mont,  fez  estudos  interessantes  sobre  estas  duas  substancias. 

Veratrina. — A.  veratrina  exerce  sobre  o  systema  nervoso 
uma  acção  analgésica  tão  raanifesta,  que  poderaos,  segundo  o 

(l)  Laurknt.—  De  l'hyosciamine  et  de  Ia  daturine  :  étude  pbysiologique  ; 
applications  théraoeuliques.— Paris.— 1870, 
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Sr.  Rabuteau,  andar  sobre  as  patas  de  um  animal  veratrini- 
sado  sem  que  este  se  aperceba. 

Nas  nevralgias  é  de  grande  vantagem  as-^ociar  esta  subs- 
tancia ao  opio,  que  augmenta  os  eífeitos  narcóticos  e  impede 
o  apparecimento  dos  symptomas  gastro-intestiuaes  produzidos 
pela  veratrina. 

Emprega-se  o  alcalóide  puro  dissolvido  no  álcool  ;  o  sul- 
fato de  veratrina  é  muito  difiicil  de  preparar  e  é  desusado. 

Sendo  um  toxico  muito  violento,  deve  ser  prescripto  em 
pequenas  doses,  as  quaes  devem  ser  espaçadas  com  o  âm  de 
fazel-o  tolerar  e  assegurar  sua  absorpção,  diffusâo  circulatória 
e  intussuscepção  do  principio  activo  nos  elementos  do  systema 
nervoso. 

O  Sr.  Rabuteau  diz  servir-se  delle  com  vantagem  nas 
nevralgias,  em  injecções  hypodermicas  ;  nós,  porem,  seguire- 
mos o  conselho  do  Sr.  Gubler  de  não  empregal-o  por  este 
processo,  em  virtude  de  suas  propriedades  irritantes. 

Bromureto  de  potássio.— a  acção  sedativa  do  bromureto 
de  potássio  também  foi  utilisada  nas  nevralgias.  Consta-nos, 
que  o  primeiro  medico,  que  o  empregou  nestes  casos,  foi  o  ve- 
nerando Sr.  professor  Valladão  (Barão  de  Petrópolis). 

Segundo  as  experiências  dos  Srs.  Martin  Damourette  e 
Pelvet,  o  bromureto  de  potássio  é  um  veneno  nervo-muscular 
geial,  que  produz  directa  e  topicamente  eífeitos  acinesioos  e 
anesthesicos  por  toda  parte  onde  ha  um  filete  ou  uma  cellula 
nervosa  ou  uma  fibra  contractil  :  os  primeiros  elementos,  que 
perdem  as  suas  propriedades,  são  os  nervos  sensiveis. 

O  Sr.  Aug.  Voisin,  em  uma  brilhante  memoria  corôada 
pela  Academia  de  Medicina  de  Paris  (1),  limita  o  emprego  do 
bromureto  aos  seguintes  casos  :  «Parece-me  indispensável  res- 
tringir o  emprego  do  medicamento  aos  casos,  em  que  o  cordão 
medullar  é  excitado  e  em  que  ha  necessidade  de  calma,  e 


(1)  A.  VoisiN.  —  Étude  liistorique  et  thérapeutique  sur  le  bromure  de 
potassium.  (Arcliives  générales  de  raédecine.  —  1873.  —  T.  1.) 
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áquelles  em  que  devemos  execer  uma  acção  constrictiva  so- 
bre os  vasos  e  anemiar  os  tecidos. 

«  Fóra  destes  casos,  o  emprego  do  bromureto  é  intempes- 
tivo, e  seria  prejudicar  a  reputação  deste  medicamento  o  em- 
pregal-o  contra  todas  as  dôres  e  contra  todas  as  sensações 
peniveis,  de  qualquer  ordem  ou  de  qualquer  origem  que 
sejam.» 

O  bromureto  de  potássio  deve  ser  proscripto  nos  casos  de 
gastralgia  e  enteral^ia  devidas  a  uma  lesão  orgânica  do  es- 
tômago ou  intestinos,  porquanto  elle  é  irritante  e  determina 
oatarrho  estomacal  (1),  e  phenomenos  mais  -sérios,  taes  como 
ulcus  rotundum. 

loDURETO  DE  POTÁSSIO. — Não  é  somente  nas  nevralgias 
syphiliticas  ou  rheuaaaticas,  que  se  fazem  sentir  os  effeitos  do 
iodureto  de  potássio  ;  ello  pode  ser  empregado  com  vantagem 
nas  outras  nevralgias  ;  Graves  e  Romberg  o  preconisam,  e 
nós  já  temos  visto  successos  alcançados  com  este  medica- 
mento. 

Quinina.  — Não  é  somente  nas  nevralgias  de  fundo  pa- 
ludoso, que  este  heróico  meio  therapeutico  produz  bons  resul- 
tados.  Todos  os  practicos  e  nós  mesmo  temos  muitas  vezes 
tido  occasião  de  apreciar  seus  effeitos  por  tal  forma  maravi- 
lhosos, que  o  eminente  Sr.  professor  Torres  Homem  consi- 
dera-o  como  o  primeiro  medicamento  anti-nevralgico. 

Não  é  também  por  sua  propriedade  anti-periodica,  que  a 
quinina  possue  curas  tão  brilhantes  ;  Trousseau  e  Pidoux 
chegaram  a  dizer,  que  ha  nevralgias  de  typo  irregular,  quasi 
continuas,  manifestando-se  quatro  e  cinco  vezes  por  dia,  por 
paroxysmos  deseguaes  e  inesperados,  que  mais  facilmente  se 
modificam  sub  a  influencia  da  quinina,  do  que  aquellas  cujo 
typo  é  mais  regular. 

Este  medicamento  faz  pane  das  pilulas  anti-nevralgicas 
do  Sr.  professor  Torres  Homem  (valerianato  de  quinina  2 

(1)  O  Sr.  Rabuteau  diz,  qae  estes  effeitos  apenas  se  manifestam  quando 
houver  ingestão  de  um  bromureto  contendo  bromato  de  potassa. 
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gram.  — extracto  de  meimendro  08',6.— dito  de  stramonio,  dito 
gommoso  de  opio  —  ãa  0b'',2,  para  12  pílulas),  com  as  quaes 
temos  visto  resultados  admiráveis. 

Essência,  de  terebenthina.  —  Já  empregado  pelo  pro- 
fessor Récamier,  Martinet,  etc,  é  muito  preconisado  este 
medicamento  por  Trousseau  e  Romberg. 

Trousseau,  que  vulgarisou  o  seu  uso  nas  differentes 
nevralgias,  emprega-o  em  capsulas  durante  seis  dias  conse- 
cutivos (durante  as  refeições),  suspende-o  por  quatro  ou  cinco 
dias,  depois  recomeça  e  assim  continúa  durante  muitas 
semanas. 

O  mesmo  clinico  considera-o  como  um  dos  melhores  me- 
dicamentos nas  nevralgias  visceraes,  especialmente  gastral- 
gias e  hepalalgias.  Quando,  porem,  houver  alguma  lesão  das 
visceras,  nêo  deve  ser  applicado, 

A  eíRcacia  deste  meio  sem  provocar  evacuações  alvi- 
nas,  etc,  faz-nos  não  admittir  a  opinião  de  Sandras,  segundo 
a  qual  elle  actúa  por  uma  acção  irritante. 

Anesthesicos.  —  O  ether  e  o  chloroformio,  «  estes  dois 
agentes  maravilhosos,  que  tiram  a  dôr  e  algumas  vezes  a 
vida  »  (Flourens),  são  egualmente  de  grande  vantagem  para 
combater  o  symptoma  dôr:  exercendo  uma  acção  especial 
sobre  os  elementos  nervosos  do  cérebro,  elles  anesthesiam 
este  centro,  que  por  influencia  aneslhesia  a  meduUa,  e  esta 
os  nervos  sensitivos,  que  delia  emanam. 

As  inhalações  de  chloroformio  foram  muito  preconisadas 
por  Trousseau. 

Conhecendo  nós  os  resultados  das  brilhantes  experiências 
do  grande  physiologista  do  Collegio  de  França  (1),  não  pode- 
mos deixar  de  aconselhar  a  associação  do  chloroformio  e  da 
morphina. 

Devemos,  porem,  prevenir,que  se  deve  em  primeiro  logar 
inhalar  o  chloroformio  e  depois  fazer  uma  injecção  de  mor- 

(1)  Cl.  Bernaru.— Leçons  sur  les  anesthésíques  et  sur  l'asphyxie.— 
Paris- 1875. 
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phina,  e  não  operar  em  sentido  contrario  ;  porquanto,  como 
nos  mostra  o  Sr.  Cl.  Bernard,  quando  se  começa  pelo  chloro- 
formio,  a  insensibilidade  produzida  prolonga-se  por  muito 
tempo  sub  a  influencia  da  morphina  ;  ao  passo  que,  dando 
em  primeiro  logar  a  morphina,  logo  que  a  inhalaçâo  de  chlo- 
roformio  é  interrompida,  a  sensibilidade  reapparece  muito 
depressa. 

Segundo  as  experiências  do  Sr.  Rabuteau,  o  mesmo 
effeito  é  produzido  fazendo  ingerir  o  chloroformio  e  os  opiá- 
ceos. 

A  associação  destes  dois  agentes  tem  a  grande  vantagem 
de  que,  produzindo  a  morphina  para  o  lado  do  encephalo  um 
estado  hyperemico  inverso  ao  que  é  devido  ao  chloroformio, 
torna  mais  difficeis  as  syncopes  mortaes,  evidentemente  de- 
vidas á  ischemia  cerebral  e  por  todas  as  circumstancias,  que 
tendem  a  exageral-a. 

Para  mais  methodo,  devemos  tractar  já  da  anesthesia 
local. 

Sabe-se,  que  se  emprega  este  meio  nas  nevralgias,  mas 
actuará  elle  pela  sua  propriedade  anesthesica  ? 

Quasi  todos  os  practicos  dizem,  que  produz  tal  effeito  só 
e  unicamente  pelo  frio,  e  deste  numero  é  o  Sr.  Cl.  Bernard  : 
«  L'application  sur  une  partie  du  corps  de  Téther  ou  du  chlo- 
roforme,  peut  aussi  produire  une  anesthésie  purement  locale, 
Celle-ci  est  d'uu  tout  autre  genre  que  la  première  ;  elle  tient 
simpleraent  au  refroidisseraent  produit  par  Téther  oú  à  1'action 
du  chloroforme  sur  les  tissus  auxquels  on  les  applique.  »  p.  90. 

O  mesmo  auclor,  porem,  bem  como  os  outros  physiolo- 
gistas,  reconhecem,  que  os  anesthesicos,  em  contacto  com  um 
nervo,  determinam  phenomenos  meramente  locaes  :  «  On  peut 
atteindre  le  nerf  lui-même,  et  produire  en  lui  une  anesthésie 
locale  en  le  souraettant  à  l'action  d'une  certaine  dose  de  chlo- 
loforme.  »  p.  155.  Ora,  tractando-se  de  substancias  tão  volá- 
teis, nãoé  racional  acreditar,  que,  reduvsidas  a  vapor  e  sendo 
estes  concentrados  na  parte  aífectada,  sejam  absorvidas  e  vão 
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actuar  sobre  o  nervo  ?  Nada  vemos,  que  possa  ser  contrario  a 
esta  interpretação. 

Para  concluirmos,  o  que  tínhamos  a  dizer  sobre  os  anes- 
thesicos,  devemos  reprovar  completamente  o  seo  emprego  nos 
casos  de  angina  do  peito,  porquanto  estas  substancias  dão 
ás  vezes  logar  a  uma  syncope,  e  este  ó  um  accidente  frequente 
na  stenocardia,  sobre  ser  ella  muitas  vezes  symptoraatica  de 
lesões  cardio- vasculares. 

Chloral.  —  Liebreich,  que  introduzio  o  chloral  na  thera- 
peutica,  acredita,  que  elle  desdobra-se,  na  economia,  em  acido 
fórmico  e  chloroformio,  de  tal  fórma  que  seus  effeitos  são  os 
da  chloroformisação  a  mais  lenta  que  se  possa  imaginar.  Esta 
theoria  foi  entre  nós  defendida  pelos  distinctos  candidatos  á 
cadeira  de  chimica  orgânica  desta  Faculdade,  os  Srs.  Freire 
Júnior  (1)  e  Souza  Lima  (2). 

Os  estudos  mais  modernos  tendem  a  mostrar,  porem,  que 
o  chloral  actua  mesmo  como  chloral,  e  que  não  é  um  anes- 
thesico  e  sim  um  hypnotico  (Cl.  Rernard,  Gubler). 

Este  agente  é  de  grandes  vantagens  para  combater  a  dôr, 
e  póde-se-lhe  associar  o  opio  com  bons  resultados  :  já  temos 
observado  as  vantagens  desta  associação  (3). 

Além  de  todos  estes  medicamentos,  de  que  temos  trac- 
tado,  ha  muitos  outros,  que  exporemos  resumidamente. 

Os  sinapismos  são  de  um  emprego  popular  e  são  appli- 
cados  nos  ponctos  dolorosos  quando  existem. 

Os  vesicatórios  foram  preconisados  com  o  maior  enthusias- 
mo  por  Cotugno,  que  indicou  os  ponctos  dolorosos  para  appli- 
cal-os,  practica  esta  que  foi  seguida  por  Valleix. 

(1)  Freire  Júnior.—  Cliloral  o  chloroformio.— Paris.— 1874. 

(2)  Souza.  Lima.—  Gliloral  e  chloroformio.  {Revista  Medica— l\io  de  Ja- 
neiro—1874.) 

(3)  Quanto  ao  meio  de  empregar  estes  diversos  medicamentos,  podem 
ser  usadas  todas  as  vias  de  introducção  acceitas  em  therapeutica ;  as  vanta- 
gens, porem,  nos  casos  especiaes  de  que  tractamos,  pertencem  aos  metbodos 
endermico  e  liypodermico,  que  deverão  ser  preferidos,  desde  que  não  houver 
condição  que  impossibilito  o  seu  emprego. 
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Quando  houver  poncto  apophysario,  não  devemos  deixar 
de  empregal-os  sobre  a  columna  vertebral,  processo  que  deo 
tão  boQS  resultados  ao  Sr.  A.rmaingaud. 

Os  outros  revulsivos  (tinctura  de  iodo,  pommada  ammo- 
niacal,  terebeathina,  etc.)  são  empregados  com  alguma 
vantagem. 

A  acupunctura  e  a  eledropunctura  também  foram  applica- 
das  com  successo. 

Dentre  os  revulsivos  devemos  destacar  a  cauterisação 
transcurrente,  que,  já  empregada  desde  tempos  imraernoriaes, 
foi  em  nossos  dias  preconisada  por  Jobert  (de  Lamballe)  e 
Valleix,  que  obtiveram  verdadeiros  triumphos. 

Electricida.de. —O  emprego  da  electricidade  foi  proposto 
por  Mageiídie,  e  foi  depois  ap|)licada  por  muitos  pr.ioticos, 
devendo  especialmente  ser  mencionado  o  Sr.  Dncheune. 

Resulta  das  observações  de  tão  eminente  clinico,  quo  não 
ba  região  alguma,  quegosedo  privilegio  exclusivo  de  modifi- 
car as  nevralgias;  em  geral,  poretn,  é  melhor  actuar  loco  dolfnti. 
Para  que,  porem,  este  meio  surta  os  etfeitos  desejados,  é  pre- 
ciso, que  a  impressão,  porelle  occasionada,  seja  vivae  súbita; 
ora,  havendo  indivíduos  pouco  irritáveis,  nos  quaes  a  corrente 
mais  intensa  produz  uma  sensação  fraca,  é  necessário  dirigil-a 
a  um  orgam  dotado  de  grande  sensibilidade.  Foi  esta  a  razão, 
que  levou  o  Sr.  Duchenne  a  faradisar  directamente  o  sub  sep- 
to nasal ;  «  n.ida  é  comparável,  diz  elle,  á  dôr  produzida  pela 
excitação  desta  região;  por  isso  devemos  praetical-a  com 
circumsppcção  e  somente  nos  casos  extremos.  » 

O  Sr.  Duchenne  obteve  grandes  varitagens  até  na  nevral- 
gia epileptiforme  de  Trousseau  e  na  angina  de  peito. 

Niemeyer  acredita,  que  a  galvanotherapia  presta  aiais 
serviços  do  que  a  faradisação,  «  tendo  visto,  diz  elle,  muitos 
casos  tractados  sem  successo  pelas  correntes  de  inducção, 
serem  curados  com  auxilio  da  corrente  constante.  » 

Taes  são  os  principaes  meios,  de  que  dispõe  a  sciencia,  e 
em  que  temos  mais  confiança  :  combinados  uns  com  os  outros 
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chegam  por  si  sos  algumas  vezes  a  curar  uma  nevralgia, 
depois  de  empregados  por  um  certo  espaço  de  tempo  ;  não 
nos  devemos,  porem,  esquecer,  que  este  resultado  ó  raro,  e  que 
a  medicação  causal  deve  ser  preenchida  em  todos  os  casos  ;  é 
ella,  que  nos  dará  curas  definitivas.  Sem  se  attender  a  esta 
indicação,  luctaremos  debalde  muito  tempo, e  á  vista  de  tantos 
meios  analgésicos,  poderá  outro  Fontenelle  repetir :  « II  eu 
est  des  remedes  comme  de  la  sociéli,  oú  Von  reçoit  quantité  d^offres 
de  sermces  et  peu  de  ser  vices  léels.  » 


SECÇÃO  ACGESSORIA 


I 

Atmosphera  é  a  massa  gazosa,  que  rodeia  a  terra,  e  a 
acompanha  em  seus  movimentos  de  rotação  e  translação. 

II 

O  ar  atmospherico  é  uma  mixtura  e  não  uma  combinação. 
III 

Os  principies  essenciaes  desta  mixtura  são  :  azoto,  oxy- 
genio,  acido  carbónico  e  vapor  de  agua. 

IV 

Desprezando  o  acido  carbónico  (que  entra  «m  pequena 
quantidade),  100  volumes  de  ar  atmospherico  puro  e  secco 
contêm  20,93  volumes  de  oxygenio  e  79,07  de  azoto.  Com  li- 
geiras variantes,  as  proporções  destes  dois  gazes  são  por  toda 
a  parte  as  mesmas. 

V 

Também  se  encontram  na  atmosphera,  além  dos  princi- 
pies acima  mencionados,  corpos  provenientes  da  decompo- 
sição dos  animaes  e  vegetaes. 

VI 

Formam-se  na  atmosphera,  durante  as  tempestades,  ozona 
e  azotato  de  ammonea  ;  o  primeiro  pela  electrisação  do  oxy- 
genio ;  o  segundo  pela  acção  das  descargas  eléctricas  sobre  o 
oxygenio  e  o  azoto  em  presença  dos  vapores  de  agua. 

VII 

O  ar  atmospherico  pôde  ser  viciado  por  matérias  pulva- 
rulentas  de  origem  orgânica  ou  inorgânica,  óvulos,  sporulos 
e  animalculos,  que  nelle  se  acham  em  suspensão. 
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VIII 

A  proporção  de  acido  carbónico,  existente  ua  atmosphera, 
augmenta  ligeiramente  nos  grandes  centros  de  população,  e 
nos  logares  confinados,  onde  se  reúnem  muitos  individues. 

IX 

As  principaes  fontes  de  acido  carbónico  na  atmosphera, 
são  a  respiração  dos  animaes  e  vegetaes,  as  combustões  or- 
gânicas e  outras  acções  chimicas,  os  volcões,  etc. 

X 

O  ar  atmospherico  é  uma  condição  essencial  á  organisação 
e  á  vida,  e  é  necessário  para  a  destruição  ou  mineralisação 
dos  organismos. 

XI 

Nas  atmospheras  confinadas  a  morte  não  é  devida  á  falta 
de  oxy  génio. 

XII 

O  ar  é  pesado,  e  a  pressão  por  elle  exercida  sobre  o  globo 
é  egual,  em  temperatura  normal,  ao  peso  de  uma  columna  de 
mercúrio  de  O^jlG  de  altura,  ou  de  32  pés  de  agua. 

XIII 

A  therapeutica  tem  procurado  aproveitar  as  modificações 
de  pressão  no  tractamento  de  algumas  moléstias. 

XIV 

O  ar  atmospherico  nunca  está  em  repoiso  ;  sub  a  influen- 
cia do  calor,  do  frio  e  outras  causas,  elle  agita-se  constante- 
mente. 

XV 

As  correntes  de  ar  têm  grande  influencia  sobre  a  salubri- 
dade dos  logares. 

XVI 

As  differentes  mudanças,  que  soffre  o  ar  atmospherico, 
em  sua  composição,  pressão,  temperatura  e  movimentos, 
fazem-se  sentir  sobre  os  seres  orgânicos  por  elle  envolvidos. 


SECÇÃO  CIRÚRGICA 


I 

Os  brilhantes  trabalhos  dos  Srs.  Vulpiaa  e  Philippeaux, 
tendo  posto  fóra  de  duvida  a  possibilidade  da  reunião  das 
duas  extremidades  de  um  nervo  seccionado,  obrigam-nos  a 
nunca  practicar  a  simples  divisão  dos  nervos. 

II 

A  regeneração  pôde  observar-se  mesmo  depois  da  ex- 
tracção de  uma  parte  considerável  do  nervo,  como  se  vê  em 
um  caso  referido  pelo  Sr.  Cl.  Bernard. 

III 

No  homem,  a  regeneração  opera-se  completamente  apenas 
no  fim  de  12  a  15  mezes  (Létiévant). 

IV 

Nos  casos,  em  que  a  nevrotomia  fôr  de  indicação  bem 
estabelecida,  devemos  tirar,  pelo  menos,  2  pollegadas  do 
trajecto  do  nervo. 

V 

Os  insuccessos  da  nevrotomia,  no  tractamento  das  nevral- 
gias, dependem,  em  geral,  da  falta  de  precisão  no  diagnostico. 

VI 

Practicar-se  a  nevrotomia  nas  nevralgias  de  causa  central, 
é  ir-se  de  encontro  aos  principies  de  physiologia  :  nestes  casos 
a  operação  é  sempre  inútil. 

VII 

Nas  nevralgias  dependentes  de  estados  constitucionaes  a 
operação  é  egualmente  inútil :  Nélaton  practicou-a  sem  suc- 
cesso  na  nevralgia  epileptiforme. 
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VIII 

A  nevrotomia  só  é  indicada, quando  houver  um  neoplasma 
ou  uma  inflammação  do  nervo. 

IX 

Mesmo  nestes  casos  a  operação  só  deve  ser  practicada, 
quando  tiverem  sido  improfícuos  todos  os  meios  de  tracta- 
mento,  porquanto  a  secção  de  um  nervo  volumoso  condemna 
as  partes,  por  elle  influenciadas,  a  uma  incapacidade  func- 
cional. 

X 

A  manifesta  tendência,  que  appresentam  as  nevrites  sub- 
agudas  em  seguir  uma  marcha  sempre  invasora  [nevrite  ascen- 
dente), torna  indeclinável  a  necessidade  de  operar-se  em  um 
poncto,  em  que  o  nervo  se  ache  completamente  são. 

XI 

Para  determinar  o  logar,  em  que  deve  ser  practicada  a 
nevrotomia,  é  necessário  explorar  o  mais  attentamente  possi- 
vel  o  membro  afíectado,  afim  de  determinar  exactamente  as 
regiões  dolorosas  :  acima  destas  é,  que  se  deve  operar. 

XII 

E'  egualmente  indispensável  o  exame  minucioso  do  nervo, 
para  poder-se  determinar  até  que  altura  elle  se  acha  compro- 
mettido. 

XIII 

Esta  investigação  é  mais  fácil,  do  que  parece  á  primeira 
vista,  porque  a  myatrophia,  que  sobrevem  nestes  casos,  per- 
mitte  sentir  o  tronco  nervoso  distinctamente.  «  Tomando  o 
nervo  afíectado  entre  os  dedos,  um  observador  attento  pode 
dizer  si  elle  sofíreu  alterações  inílammatorias  ou  sclerosas.  » 
(Weir  Mitchell). 

XIV 

Para  tornar  impossivel  a  reunião  das  extremidades  dos 
nervos,  devemos  dobral-as  sobre  si  (Malgaigne)  ou  sómente  a 
extremidade  peripherica  (Weir  Mitchell), e,  para  mais  garantia, 
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interpor  entre  as  duas  extremidades  um  pedaço  de  musculo 
ou  de  aponevrose. 

XV 

Este  processo  é  melhor  do  que  a  cauterisação. 
XVI 

Ordinariamente  se  attribue  a  reincidência  das  nevralgias 
após  a  nevrotomia  á  uraa  reunião  das  extremidades  nevrosas  ; 
quando,  porem,  não  se  observar  ao  mesmo  tempo  a  volta  das 
propriedades  funccionaes,  é  mais  conforme  á  observação  acre- 
ditar, que  as  dôres  são  devidas  á  propagação  da  moléstia,  que 
exigio  a  intervenção  cirúrgica,  á  extremidade  central  do  nervo. 
(Weir  Mitchell). 


SECÇÃO  MEDICA. 


I 

As  desordens,  que  constituem  a  entidade  nosologica 
opilação  (hypoemia  intertropical,  Jobim),  dependem  daexisten 
cia,  no  tubo  gastro-iatestinal,  de  entozoarios  da  espécie 
sderostoma  duodenale  de  S.  Cobbold. 

II 

E'  em  consequência  das  hemorrhagias  occasionadas  pelas 
mordeduras  destes  helminthos,  que  o  sangue  se  empobrece  tão 
consideravelmente  na  opilação. 

ÍII 

Podendo  existir  em  regiões  situadas  alguns  grãos  acima 
dos  trópicos,  a  moléstia  attinge  o  seu  máximo  de  frequência  e 
mais  accentuãda  se  manifesta  nos  logares,  que  mais  se  appro- 
ximam  do  equador. 

IV 

O  maior  tributo  pago  a  esta  moléstia  provem  da  raça 
ethiope  e  da  classe  dos  indigentes . 

V 

As  condições,que  occasionam  a  entrada  dos  anchylostomos 
no  tubo  digestivo,  as  causas  determinantes  da  hypoemia,  são 
provavelmente  a  ingestão  de  agua  dos  pântanos  e  de  alimen- 
tos deteriorados. 

VI 

As  dôres  abdominaes,  os  vómitos  e  náuseas,  phenomenog 
dyspepticos  variáveis,  a  perversão  do  appetite,  são  sympto- 
mas  directamente  dependentes  da  presença  dos  entozoarios  : 
estes  symptomas  são  depois  aggravados  pela  anemia. 
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VII 

Outros  syraptomas,  taes  como  :  pallidez  da  pelle  e  das 
mucosas,  ruídos  de  sopro  cardio-vasculares,  nevralgias  e 
hydropisias,  manifestam  a  dyscrasia  naopilação,  e  pertencem 
também  ás  outras  espécies  do  género  anemia. 

VIII 

A  face  pallidae  oedemaciada,  de  côr  araarellaesverdinhada 
nos  brancos  e  pardacenta  ou  fula  nos  pretos,  as  conjunctivas 
côr  de  pérola,  o  olhar  quasi  sem  expressão,  os  lábios  desco- 
rados: são  os  principaes  traços  do  fácies  hypoemico. 

IX 

Neste  fácies  e  nos  symptomas  abdominaes  particulares 
(malacia,  dyspepsia,  vómitos,  diarrhéa,  etc.)  basea-se  o  diag- 
nostico. 

X 

Distingue-se  a  opilação  da  cachexia  )»alustre  pela  malacia, 
hydropisias  precoces  (Torres  Homem)  próprias  da  primeira 
destas  duas  moléstias  ;  e  pela  hypermegalia  bepato-splenica, 
que  só  pertence  á  segunda.  O  fácies  por  si  só  basta  para  diffe- 
rençal-as,  tão  diverso  é  elle  nas  duas  enfermidades. 

XI 

A  marcha  da  opilação  é  lenta,  a  duração  longa. 
XII 

As  complicações  mais  frequentes  são  as  outras  helmin- 
thiases  e  a  cachexia. 

XIII 

Entregue  a  si  mesma,  a  terminação  mais  frequente  da 
hypoemia  é  a  morte. 

XIV 

A  gravidade  do  prognostico  diminue  muito  si  se  emprega 
uma  medicação  adequada. 
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XV 

Preenchem  no  tractamento  da  hypoemia  a  primeira  indi- 
cação, isto  é,  a  expulsão  dos  vermes,  o  leite  da  gamelleira 
{ficus  doliaria^  Martins)  e  o  do  jaracatiá  [carica  dodecaphijla, 
Velloso)  e  provavelaieate  também  outros  antihelminthicos  e 
drásticos. 

XVI 

Depois  de  destruidos  os  entozoarios,  deve-se  tonificar  o 
doente  por  meio  do  ferro,  da  quina,  do  regimen  analeptlco  e 
combater  ao  mesmo  tempo  ossymptomas  particulares  (nevral- 
gias, hydropisias,  etc),  que  porventura  possam  existir,  pelos 
meios,  que  a  sciencia  indica. 


HIPPOCRATIS  APHORISMI 


I 

Vita  brevis,  ars  longa,  occasio  proeceps,  experimentum 
íallax,  judicium  difficile.  Neque  vero  satis  est  ad  ea  quse  facto 
opus  suut  proesto  esse,  sed  et  oegruin  et  eos  qui  praesentes 
sunt  et  res  externas  ad  id  probe  comparatas  esse  oportet. 
(Sect.  I.  Aphor.  1). 

II 

Frigiduiu  ossibus  adversum,  dentibus,  nervis,  cérebro, 
dorsali  meduUee ;  calidum  vero  utile.  (Sect.  V.  Aphor.  18). 

III 

Articulorum  tumores  et  dolores  absque  ulcere  et  podagri- 
cas  affectiones  et  convulsa,  hsec  magna  ex  parte  frigida  large 
eflfusa  levat  et  minuit,  doloremque  solvit.  Moderatus  namque 
torpor  dolorem  solvendi  facultatem  habet,  (Sect.V.  Aphor.  25). 

IV 

Ei,  qui  parte  capitis  posteriore  doiet,  recta  in  fronte 
incisa  vena  prodest.  (Sect.  V.  Aphor.  68). 

V 

Capite  dolenti  ac  vehementer  laboranti  pus  aut  aqua  aut 
sanguis  per  nares  vel  os  vel  aures  effluens  morbum  tollit. 
(Sect.  VI.  Aphor.  10). 

VI 

Quse  medicamenta  non  sanant,  ea  ferrum  sanat.  Quae 
ferrum  non  sanat,  ea  ignis  sanat.  Quae  verso  ignis  non  sanat, 
ea  insanabilia  reputare  oportet.  (Sect.  VII.  Aphor.  87). 


Esta  these  eslá  conforme  os  estatutos. 
Rio  de  Janeiro,  12  de  Setembro  de  1875. 

Dr.  Antonio  Caetano  de  Almeida. 

Dr.  / oão  Damasceno  Peçanha  da  Silva 

Dr.  Kossuth  Vinelli. 


